
387 

ergab als Ursache dieser Erscheinungen unter der Spalte des zweiten Kreuz- 
beinwirbels ein breites fibr5ses Band~ nach dessen Durchschneidung und 
Entfernung eine durch den Druck desselben hervorgerufene deutliche Furche 
det' Cauda equina sichtbar wurde. Die Operation ffihrte hier zur Beseitigung 
der para|ytisehen Symptome. In ~hnliehcr Weise kSnnen wir auch in unserem 
Fall% wie es J o a c h i m s t h a l  bei einem seiner Patienten, der neben der 
Spina bifida occulta an heftigen Neuralgien litt, vermuthet~ eine Druekwir- 
kung als Ursache der Neuralgien annehmen. 

Das zweite Moment~ das ieh hier erwiihnen mSchte~ ist das Vorhanden- 
sein einer Skoliose bei unserer Krankcn, ebenso wie bei einer Reihe anderer 
Patienten mit Spina bifida oeeulta. Es handelt sich hier woht nicht um 

eine habituelle, sondern um eine angeborne Form der Skoliose, bedingt 
durch mangelhafte Ausbildung der Wirbel, die also nicht blos an ihrem 
hinteren, der klinischen Untersuchung zugiinglichen Theile, sondern auch in 
dem vorderen Abschnitte Defecte zeigen dfirften. 
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Congenitale Missbildung des Vorderarms. 
(Briefliche Mittheilung an don Herausgeber.) 

Von Dr. Cohen zu Essen a./Ruhr. 

Sis wollen giitigs~ verzeihen, wenn ich mir die Freihcit nehme, Ihnen 
beifolgend einige Skizzen einer eongenitalen Missbildung zu fibersenden. Ich 
erinnere reich, dass ich Ihnon w~brend meiner Studienzeit im Sommer-Se- 
mester 1891 einen ahnlichen Fall, ein M~idchen yon 19 Jahren, das ich bei 
Gelegenheit einer poliklinischen Geburt sah, fiberwies. Ich bin erfreut, Ihnen 
jetzt yon einem Pendant, welches wohl einiges Interesse fiir Sie haben wird~ 
berichten zu kSnnen. 

Es handelt sich um ein 17jiihriges M~dchen, Anna Niessen aus Alten- 
doff, Rheinld., G~rtnerin, welches am reehten Arm fo]gende congenitale Miss- 
bildung tr~gt: der reehte bberarm und das Ellenbogengelenk sind in nor- 
maler Weisc (wie am linken Arm) entwiekelt; der rechte Unterarm ist da- 
gegen nur 5--6 cm lang und ebenso breit; sein Ende wird yon einem 
,Fleischklumpen" gebildet, welcher in 5 kleine Zapfen ausliiuft. Der mittelste 
und der am meisten median gelegene sind die st~irksten yon ihnen und ha- 
ben die Gestalt und etwa die GrSsse einer Erbse; der II. und IV. sind ein 
wcnig kleiner und der laterale hat nut dis GrSsse eines Stecknadelkopfes 
uud ist mit dem IV. eng verwachsen, wogegen die fibrigen mehr oder we- 
niger getrennt und dot mediane vSllig isolirt ist. In dem verkfimmerten 
Unterarm ist ein Knochen (Ulna) yon 3- -4  em Liinge, welcher mit dem 
Humerus das Gelenk bildet; der Radius ist nicht vorhanden. Active und 
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passive Flexion und Extelasion sind gut ausf/ihrbar ~m Ellenbogengelenk and 
alas M~dehen ffihrt a]le die kleinen Arbeiten seines Berufes gut aus; es kann 
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mit dem reehten Arm Stfihle, KSrbe und Aehnliehes trag'en~ Paekete fest- 
halten u. dergl, m. 

Aehnliehe Missbildungen sind in der Familie nieht vorgekommen; seine 
beiden Brfider sind gut entwiekelt und aueh alas Mgdehen ist im Uebrigen 
gut und kriiftig gebaut. 

Ieh vergass noeh zu bemerken, dass nat/irlieh aueh hier sieh die Mutter 
wiihrend der Gravidit~it .versehen" haben soil und zwar an einer Maus, als 
sie einmal in den Keller stieg. 


