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trennnng der Weichteile bestehen.  Die abnorme Hiohenentwickelung  des
Proc. ant. calcanei, die fiir die Supination des Fusses verantwortlich go-
machl wird, war bei den kleinen Verhdltnissen nicht festzustellen,

Am Schiidel kamen nach Ablosung der Weichteile die weiten Nihte
und die vergriisserten Fontanellen zum Vorschein. Das Scheitelbein war,
wie bei Hydrocephalus gewdhnlich, aueh nach dem Tode noch vorgewslbt,
ebenso Stirn- und Schlifenbeine, daber das Ueberhingen des oberen
Orbitalrandes und die Verkleinerung der Orbitalhihle {iberhaupt. Die
einzelnen Knochen erschienen diion und etwas verbreitert, indess die
Ossifikation gat, insbesondere wurde das Oceiput daraufhin untersucht.
Der Schidel war prall gefiillt mit eiper rotlichen Flissigkeit, in der ein-
zelne Gehirnteilchen schwammen: nach deren Ausfluss blieben nur mini-
male, an den Hiuten klebende Teile des Gehirns zuriick. Eine Synostose
der Schiidelbasis bestand nicht.

Im allgemeinen ist noch zu bemerken, dass die Weichteile allenthalben
dick und wulstig, das Fettpolster gut entwickelt war. Das Gewicht des
Priparates betrng 2222 g,

i
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IFall 72-—81 finden sich bei Klaussner (s. Literaturverzeichnis).

¥2, 1900. Bei dem 22 jihrigen, kriiftig gebauten Oekonomen J. U. 3
besteht eine angeborene Verkiirzung des rechten Vorderarmes um ungefihr 5
die Hilfte der Linge des normalen linken. Die Abtastung des Humerus
ergibt ausser der Kiirze des Schaftes keine abnormen Verhiiltnisse,

Fig. 26 (zu Fall 72). Fig. 27 (zu Fall 73).

Die Muskulatur ist kriiftig und U. imstande, allen lindlichen Arbeiten
wie ein normal entwickelter Menseh nachzukommen.

73. Auch in diesem Falle handelt es sich um eine seit Gebart be-
stehende Verkiirzung des rechten Oberarmes mit missiger Atrophie der
Muskulatur. Patient arbeitet alles ohne Beschwerden.
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sind ebenfalls leicht gekriimmt und sehen mit ihren Spitzen einander zu.
Der Mittelfinger und der radial gquvﬁgmm haben jeder einen Metacarpus fiir
sich, withrend der ulnar gelegene Finger seitlich am Kipfchen des Meta-
|_-;|,]-|:|.||;.; (*111];11,‘ ;|'|]|_1|' !I:i['.ht :_{f*]i‘[]kif.; Illit' illLIl 1-'(1!'|.:ltlll.t|l"lt th. ]Ji.i".' tH’f]dl:!l
iinsseren Finger haben je zwei, der mittlere drei Phalangen.

Nur die Vordergelenke sind passiv etwas beweglich, das Mittel- resp.
Grundgelenke sind steif, Aktive Bewegungen in den Fingergelenken sind
tiberhanpt nicht miglich.

Der radial gelegene Finger kann nach Art des Daumens mit dem
mittleren Finger znsammen Greifbewegungen ausfibren und so kleinere

Fig. 29. Fig. 30.

Gegenstinde festhalten. Die Bewegungen der Hand im ganzen, Elevation
und Riickwirtsbewegung sind nur in geringen Exkursionen und etwas
schlendernd maglich.

Aun der Inmenseite des rechten Sternocleidomastoideus oberhalb des
(‘laviculargelenkes befindet sich eine warzenartige Erhebung der Haut, von
der ein kleinerer Strang in die Tiefe zieht. (Rudiment einer Kiemen-

fistel.)
Es besteht geringgradige Scoliosis sinistroconvexa dorsalis, dextrocon-

vexa lumbalis,






6

. 7T em unterhalb des Vorsprunges, auf der Hohe. wo die Haut eine
klm_m', von Drack herrithrende Schwiele triigt, setzt sich, wie erwihnt, die
!I'?IHIIIIIL‘IIIE'H'P Hand an. Diese, 10 ¢cm lang, ist, wie gich dureh die |*,-1l]|j-l:
tion ermitteln lisst, nicht direkt mit dem Schulterblatt. dessen ff:n-;it:.q
glenoidalis nur undeutlich fiihlbar ist, verbunden, sondern steht .Ac:::h.uinhzu.r
iilll'r.‘lllt*'n:l:' Bindegewebsmasse mit diesem in lockerem }’ju,-.;;m””u“|m“r:p

Sie besteht ans zwei .1'I|I."“I['il!']_ZIH]in'.I][H_:h{'r],' tderen kiirzerer, dem Ijsmuﬁ;;;
entsprechender, 4 em, deren lingerer, dem Zeigefinger zukommender, 5.5 em
misst. Der Daumen hat zwei, der Zeigefinger drei Phalangen, Eieirlﬁ
Finger bewegen sich ziemlich gut, besser in den vorderen als }Tiulm‘t:u Ge-

Fig. 31.

lenken, und ist auch das Fassen von leichteren Gegenstinden, z. B. eines
Bleistiftes, miglich. Normalerweise liegen sie ca. 4 cm weit auseinander,
kénnen aber auch villig geschlossen und bis zu 8 em auseinandergespreizt
werden. Die Kraft ist unbetrichtlich.

Zum Vergleiche seien die Masse des normalen rechten Danmens mit
6.5 em Linge und des Zeigefingers mit 8,5 cm Linge angegeben.

Die Maskulatur des Schultergiirtels betreffend ist zu erwihnen, dass
der Pektoralmuskel rudimentir vorhanden zu sein und dass dessen Sehne
gegen die Hand zu verlanfen scheint, wie sich bei Bewegungen derselben
dureh Anspannen des Muskels ergibt. Der Musculus cucnllaris ist gut
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scheidenartig nach vorne gebogen; Fibula ist normal; der Fuss gut aus-
gebildet, steht in ausgesprochener Equino-Varusstellung.
Die Linge des ganzen Beines betriigt rechts 93 em, links 56 em: da-
von treffen auf die Linge des Oberschenkels rechts 42, links 14 em.
Der Umfang des Oberschenkels ist rechts 51, links 85 em (in der
Mitte gemessen).

Die Linge des Unterschenkels vom Knie zur Ferse ist rechts 51 cm
zu links 42 em.

Fig. 35. Fig. 36.

Der Umfang der Wade (Mitte) rechts 39 zu 24 em links,

Fussumfang vechts 24, links 22 em; Fusslinge rechts 22, links

21 cm..

Die Bewegungen im linken Hiftgelenk sind in geringen Exkursionen
moglich; anch die des Kniegelenkes sind etwas beschriinkt. Die aktive

Beweglichkeit im Fusse ist ziemlich gut, abgesehen von der Dorsalflexion.
atient bewegt sich mittels einer Kriicke fort.

79. Fast dasselbe Bild wie der vorhergehende bietet der 14 Jahre

alte J. 8. Er stammt von gesunden Eltern und hat eine gleichfalls ge-
sunde Schwester. S. besitzt einen rudimentdr entwickelten linken Ober-
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Die Glutialfalte ist links verstrichen; die Glotialmuskulatur ziemlich
eut ausgebildet; ebenso die Adduktorengruppe. Der Rectus ist schwach
entwickelt. Die Muskulatur des Unterschenkels ist atrophisch, die Achilles-
sehne stark gespannt. s besteht milssige Seoliosis dextroconvexa dor-
salis, =inistroconvexa lumbalis.

80. Von diesem Falle steht ausser der Photographie nichts zu Ge
bote. Es handelt sich bei einem kriftigen Menschen um eine Verkiirzang
des rechten Beines, derart, dass dasselbe fast nor die Hilfte der Linge
des normal gebildeten errveicht. Der rechte Oberschenkel steht in leichter
Abduktionsstellung. Der schmiichtige Unterschenkel ist geringgradig flek
tiert, der verkiirzte [uss nach innen oben rotiert. Ob die Skeletteile
normal entwickelt und nur 1 den Grissenverhiltnissen reduziert sind oder
ob besondere Yerinderungen vorliegen, insbesondere ob nicht die Patella
und die Fibula fehlen, dariiber vermag kein weiterer Aufschluss gegeben
Zu werden.

Fig. 38 (zu Fall 80). Fig. 39 (zu Fall 81).

81. Auch von diesem Falle liegt nur das Bildnis ohune weitere No-
tizen vor. Bei dem eca. vier Jahre alten Midchen besteht eine abnorme
Verkiirzung des rechten Beines. Es macht den Eindruck, als ob der n}{:ht&
Obersehenkel, von michtiger Muskulatur umgeben, so dass er in seinem
Umfange dem linken gleicht, um die Hilfte seiner Linge verkirzt wire,
dass ferner der Unterschenkel vollig fehle und somit der Fuss unmittelhar
an den Oberschenkel sich ansetze. Der Fuss, ungefihr von gleicher Linge
wie der linke, besitzt nur vier Zehen; die kleine Zehe fehlt, die vierte
und dritte sind bis zu ihrem Vordergliede miteinander verschmolzen und
stehen etwas iiber der kleinen gelagert; der Hallux ist normal. o

Ueber das Verhiltnis des Skelettes lisst sich aus dem Bilde weiter:
nichts entnehmen.



















=H

84. (No. 819 des path. Museums.) Dieser Fall ist von Romberg (1500)
und von Virchow (1886) beschrieben. Daram verweise ich inbezug auf
den fusseren Habitus auf die Photographie und gebe nur noch die Masse:

Obere rechte Extremitiit: Obere linke Extremitiit:
Oberarm = 1,8 em Oberarm = 2,0 em
Unterarm = 2.8 - Unterarm = 2,7 |,
Hand — Hand = 20

Untere rechte Extremitit: l Untere linke Extremitit:

Oberschenkel = 1,9 em ' Oberschenkel = 24 cm
Unterschenkel = 1,5 Unterschenkel = 2,3 |,
Fuss = 4.1 Fuss = 3,9










Metacarpal-Knochen und die der Phalangen (r. el =0l Untere Ex

tremitit: beiderseits Femur deutlich., dann folgen im Unterschenkel drei
Knochenstiicke, in die sich Tibia und Fibula teilen: Metatarsal- und Pha-
langenknochen angedeutet (I. = 6. r. = durch Glasstab verdeckt),

S6. (No. 85 des path. Museums.) Kind. weibliclien Geschlechts, Geo-
samtlinge 22 ecm. Kopf und Rumpf im allcemeinen normal: ebenso die
oberen Extremitiiten: die unteren dagegen stark deformiert.

Hechts sitzt der Fuss direkt dem Becken auf und

: . trigt nur 4 Zehen,
darunter die grosse; die Liinge desselben betriiet 4 em.

Fig. 47. Fig. 48,

Links ist anscheinend ein kurzes Rudiment des Oberschenkels und ein
etwas lingeres des Unterschenkels vorhanden, dessen Linge — 4.2 em.
Der Fuss, 3.9 em lang, ist nach innen und oben gedreht und hat nur zwei
Zehen, die grosse und die folgende laterale; beide zeigen Syndaktylie,
haben jedoch jede einen besonderen Nagel; die Einkerbung zwischen ilinen
betriigt etwa 0,5 mm.

Riontgenbild: Trotzdem der linke Arm vor der Brust liegt, kann man
Humerus, Radius, Ulna und einige Knochen der Hand unterscheiden.

Der rechte Fuss sitzt fatsichlich ohne Zwischenglied dem Beeken
auf, links sind Femur und einige Phalangen sichthar,
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87. (No. 53 des path. Museums.) Minnliches Kind, Linge 27.9 em.
Ropf ziemlich gross, ausgezeichnet durch sehr starken Haarwuchs. [Das
Gesichit zeigt doppelseitige, tiefe Hasenscharte mit Wolfsrachen: der Defekt
reicht etwa his zum unteren Rande des Nasenbeines, doch ist von der Nase
die knorplige Scheidewand mit der Nasenspitze und zwei seitlichen runden
HIIH![Hl'-u[l"llktln'n die den Fligeln entsprechen, erhalten.

Obere Extremititen stark verkiirat, Schultergegend rund und voll.

Linge des Ober- und Unterarms: rechts — 2.2 em, links = 4.3 em.
der Hand: S [ EE e

Beide Hinde haben nur je 8 Finger, darunter den l;r.uunun

Das Abdomen ist stark anfgetrieben.

Untere Extremititen: Durch Inspektion lisst sich nicht entscheiden.
ob und welche von den langen Rohrenknochen vorhanden sind. Die Linge

des rechten "-Erhin{htllgh*-tut,]wn zwischen Becken und Fuss betriigt 4.5 cm,

die des linken 2,6. Die rechte Planta pedis ist 5,0 em, die linke
4,8 em lang,

Auf dem Rintgenbilde fillt die eigenartige Stellang des Humerus-
Rudimentes auf; Radius und Ulna, sowie Phalangen vorhanden. Von den
Knochen der unteren Extremitit sind nur die Metatarsalia und Phalangen
angedeutet (links).

i
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Sh'.. (No. 14 des }}.'lt]]. Mll?i['lu:llh'.:- [Kind méannlichen Hr'-,q[;[][.q-]”,;. sehinn
bekannt durch die Beschreibung Wallensteins in No. 18 der Berl. Klin
Wochenschrift. s

Ropf schief gestellt.

Thorax und Abdomen ziemlich umfangreich.

Fig. 52.

Obere Extremitiit fehlt beiderseits ginzlich, vechts ist die Schulter
gegend flach und die normale Ursprungsstelle des Armes durch eine etwa
pfennigstiickgrosse helle Stelle markiert, die von einem dunkel pigmentierten
Hof umgeben ist. Quer durch diese Stelle zieht von vorn oben nach hinten
unten ein donkler Streifen.

Links ist die Schultergegend spitzer; anscheinend ist das Acromion vor-
h_an{len; (lie Abgangsstelle des linken Armes ist durch eine leichte Ein-
zichung markiert. *












L R e

Die Fiisse sitzen fast direkt dem Becken anf.

Linge des rechten Fusses, dessen Planta nach innen gewendet ist,
= 4,3 cm, Zehenzahl normal. Links hat das Verbindungsstiick zwischen
Becken und Fuss eine Linge von 21 em: der Fuss selber misst 5.3 cm.
die ersten 4 Zehen sind vollstiindig ausgebildet, die 5. sehr rudimentir.

Die Rintgenaufnabme gibt eigenartize Knochenverhiltnisse. Obere
Extremitit: Beide Humeri sind im unteren Drittel medianwirts gerichtet,
wie wenn zwischen dem mittleren und unteren Drittel eine Infraktion statt-
gefunden hitte.  Auf diesen beiden Knochenschatten folgen rechts 5, links
8, die den Metacarpalia, und distal von ihnen 2 aufeinander folgende

Fig. 57. Fig. 58.

&nochen, besonders an der linken Hand deutlich, die den Phalangen
mtsprechen.

Untere Extremitit: Jederseits ein Stiick des Femur vorhanden, links
redeutend linger als rechts, ausserdem Mittelfussknochen und Phalangen.

92. (No. 21028 des path. Museums.) Gesamtlinge des Kindes 41,5 cm.

Der Kopf ist so stark hydrocephalisch, dass die Augen garnicht *Sitllt-
)ar in tiefen Falten liegen; auch von der Nase sieht man nur die Fliigel,

lie Spitze und die beiden Nasenltcher sich schwach vom Gesichtsnivean
ibheben.

B Krueger, Dis Phocomelig und ihre Ushorginge,

o |






Fig. 60.
tnm vorhergehenden Fall gehirig).

Fig. 61.
(zum untenstehenden Fall gehirig).

93. Der von mir beobachtete Fall betrifft ein jetzt 11/, Jahre altes,
gut genihrtes Kind, weiblichen Geschlechts, das in der Med. Gesellschaft,
Berlin, am 30. 1. 05. durch Herrn Dr. Coenen vorgestellt wurde.

Die Eltern sind beide gesund und von normaler Gestalt, ebenso die
B ersten Kinder; das 7. Kind ist eine Phocomele: es fehlt der rechte Ober-
und Unterarm, die Hand scheint direkt der Schulter aufzusitzen. Bei ge-
nauer Betastung fithlt man jedoch einen kurzen Riéhrenknochen von etwa
4 em Linge, der die Verhindung zwischen dem Schultergiirtel und dem
missgestalteten Hindehen herstellt. Die Hand selbst, 9,6 em lang, trigt
4 Finger, der Daumen fehlt; der 2. und 3. Finger sind zur Hilfte durch
Syndaktylie vereinigt; zwischen dem 4, und 5. Finger ist ein grisserer
Zwischenraum, als zwischen den iibrigen. Auf dem Handriicken sieht man
zwei Einziehungen, dem 4. und 5. Metacarpus entsprechend. Auch die
linke Hand, an normal gebildetem Arm sitzend, hat nur 4 Finger; es fehlt
ebenfalls der Daumen, der nur darch einen leichten Hautwulst angedeutet
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