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die Elimination des Harnstoffs betreffende Untersuchung nicht iiber- 

fiiissig, sondern nothwendig ist, Seit F i e k  und W i s l i c e n u s  ~s) 

die Quelle der Muskelkraft i~ das stickstoffiose, organische Material 

unserer  Kost verlegten,  und  somit eine Frontstellung sowohl zlt 

B i s e h o f f  wie zu L i e b i g  einnahmen,  ist die Frage, ob der im Orga- 

nismus gebildete Harnstoff aueh alsbald durch die Nieren ausgeftihrt 

wird,  ~on "~ersehiedenen Seiten aufgeworfen worden. Eine stricte 
Beantwortung fund die Frage his jetzt nicht. Aus meiner Unter-  

suchung diirfte woht zu ersehen sein,  wie des in das Blut gekolI.~- 

mene Harnstoff dureh die Nieren yon dannen ~eht. 

Xu 

Ueber lu#se VerkrOmmm gen der Finger. 
Von Dr. P a u l  G t i t e r b o c k  in Berlin. 

(Itierzu Tar. VIII--IX.) 

Blasius ,  Art. Lupus in Rtist 's theor.-pract. Handbuch der Chirurgie. Bd. XI. 
396. Berlin und Wien 1834. 

E. Wilson,  Die Krankheiten-der ltaat~ a. d. Englisch. yon Dr. Sehr~ider. 
Leipzig 1850. S. 403. 

Batem-an jun., Barstellung der ttantkrankheiten naeh dera Systeme des Br. Willan. 
Deutsche husgabe yon Blasius. Leipzig 1841. 

Bayer,  Theoret.-praet. Darstellung der Itautkrankh. Uebers. v~ S tann ius .  Berlin. 
II. S. 416. 

O. Weber im Lehrbuch der Chirurgie yon Pi tha-Bi l l ro th .  IL 2. S. 54sq. 
Bardeleben-~id 'al ,  Lehrb. d. Chirurgie. 4. husgabe. "Bd. II. S. 33 sq. 
Cazenave,  P. L. A., L~c.9~as sum les maladies de la peau. hr. 59 pl. col. Fol. 

Paris t 856. 
Fuchs,-  I)ie krankhaKen Veriinderungi~n der lhut unr ihrer Anh~nge. GSttingen 

1840--1841. S. 540. 
O. Pohl, Ueber Lupus. Archiv'f. pathol. Anat. etc. Bd. 6. S. 174. 
Wernher ,  Ilandb. d. allg. u. spec. Chirurgie. 2. Anti. Giessen 18'61. I. 1. S. 394sq. 
B. Volkmap.p, Ueber Lupus und seine Behaudl. in d; Sammlung kliniseher Vbr- 

triige. Leipzig 1870. No. 13. 
Virehow, Die krankhaften Geschwfilste. IL S.482 sqq. 
J. Neumann,  ttautkrankheiten. Wien. ll. kufl. 1871. 

~s) Vierteljahrschrift d. Ziiricher naturf. Gesellschaft. X. 317 etc. 
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i iebra ,  Atlas der Hautkrankheiten, Taf. I-TX. Wien t856. 
Hebra, Hautkrankheiten in Virchow's Handb. der speciellen Pathologie und 

Therapie. Erlangen 1860--1870. 
Bateman, Th., Delineations of cutaneous diseases. London 18|7. 
J. Hoppe, Ueber die fressende Flechte und ihre Behandlung. Bonn 1849. 
Hennig, Art. Lupus in der medicin.-'chirurg. Encyclop/idie ffir pract. Aerzt% yon 

Proseh und Ploss. Leipzig, Brockhaus, 1855t. IL S. 716. 
G. Simon, Die Hautkrankheiten durch anat. Unters. erl/iutert. 2. Aufl. Berlin 1851. 
Bi l l roth,  Ueber den Lupus etc. Deutsche Klinik. i856. 

Krankengeschichten yon Lupus-Fiillen sind in der neueren uud 

neuesten Literatnr in soleher Ftille ver~ffentlicht worden, dass be- 

reits S t a n n i u s  in seiner Uebersetztmg des Ra.~/er'sehen Buches 

die you diesem Autor mittgetheilten Fiille aus l iess ,  weft s ic  nichts 
Ausgezeiehnetes enthielten. Dennoeh findet sieh fiir die beiden 

Beobachtungen, welche den folgenden Zeilen zu Grunde liegen, kein 

einziges Analogon in den vorstehend angefiihrten, mir zug~nglichen 
dermatologisehen Sehriften, 

C. O. W e b e r  berichtet allerdings gelegcntlich der Tendenz 

des Lupus zu na rb ige r  Schrumpfung yon Retractionen auf dem 

Rticken der H~inde und FOsse, so dass ,,die Finger nach der Dor- 
salflltche hineingezogen und die Spitzen auf der  Mittelhand ange- 

wachsen sind." Dieser etwas allgemei~ gehaltenen Angabe sind 

keine Abbildungen beigefiigt; wenn ich dieselbe recht verstehe, so 

bezieht sic sieh nicht auf solche Deformit~ten, welche den mir vor- 
liegenden identiseh sind. 

In meinen Fiillen handelt es sich um eine eigenthiimliche lu- 

prise ErKrankung der iiussersten Peripherie der Extremitiiten, beide 
Male bei Kindern und zwar bei einem Mifdchen yon 9 Jahren und 

bei einem Knaben yon 14 Jahren. Beide Patienten befinden sich m i t  
ihren seit den ersten Lebensjahren dat i renden Leiden im Kranken- 

haus Bethanien zu Berlin. Be! beiden tritt die lupiJse Affection in 
mehrfaehen Heerden auf;, bei dem Miidchen, Ida K . . . . .  iuf Gesieht, 
am linken Arm und an tier linken Hand.  Bei dem Knaben Paul 

E . . . . .  waren, als ich ihn zum ersten Male sah, linke Hand und 
reehter Fuss Tiliger eines floriden lup~isen Prozesses. Hier und an 

der linken Hand der Ida K . . . . .  finder sieh nun die alsbald zu 
beschreibende Verkrtimmung. Dieselbe darf hier tibrigens nicht als 
Ausdruek einer 5~arbenbildung gelten, sondern sic z~ihlt vielmehr 
zu den Verunstaltungen, welche die luptise Infiltration im Stadium 
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i h r e r  Bl i i the  b e d i n g t  u n d  w e l c h e  d u r c h  den  A u s g a n g  in V e r n a r b u n g  

ke ine  R i i c k b i l d u n g ,  auch  n i ch t  e i n m a l  e ine  the i lwe ise  Res t i tu t io  in  

i n t e g r u m  e r f a h r e n .  In  d e r a r t i g e n  Fii l len pf leg t  s ich zwar  b i swe i l en  

zu d e r  be re i t s  v o r h a n d e n e n  V e r u n s t a l t u n g  d e i j e n i g e  d e f o r m i r e n d e  

Einf luss  zu gese l l en ,  w e l c h e n  z u m  Beispie l  die pa r t i e l l e  V e r n a r b u n g  

n a m e n t l i c h  bei  d e r  s e rp ig in i i s en  F o r m  in b e m e r k e n s w e r t h e r  We i se  

aus i ib t .  Al le in  in den  m i r  h i e r  v o r l i e g e n d e n  B e o b a c h t u n g e n  s ind  

die V e r k r i i m m u n g e n  auch  n i ch t  d u r c h  so lche  beschr~inkte  N a r b e n -  

b i l d u n g  v e r u r s a c h t .  
B e o b a c h t u n g  I. 

h!s Ida If. am 27. Jan. 1870 in Bethanien aufgenommen wurde, war die De- 
formit/it der Hand dJeselbe, wie sie durch Fig. 2 Tar. IX. wiedergegehen wird. Nur die 
Existenz anscheinend noeh nicht behandelter lupSser Uleerationen mit KnStchen- 
bildung auf dem Handrficken modificirte damals den iiusseren Habitus der Verun- 
staltuhg ein wenig. Die vollst/indige Vernarbung~ welche in der Folge durch con- 
sequente hetzungen mit dem Kali-Stift und b~sonders mit der hrsen-Zinnober-Paste 
erzielt wurde, erschien ohne jeden Einfluss auf die Verkriimmung als solche. Ich 
kann hierf(ir einen besonderen Beweis dadurch beibringen, dass die eben erwfihnte~ 
der linken Hand der Ida K. entsprechende Fig. 2 haupts~ichlich nach einem Gips- 
abguss ausgeffihrt ist, dieser aber noch wiihrend der Dauer der Kur, etwa im Mai 
v. J. abgenommen wurde. Ich habe denselben Gipsabguss sp~iter mit der vSllig 
geheilten Kranken vergleichen und eben diesen Vergleich wiederholen kfinnen~ als 
Pat. mit einem geringf6gigen Recidiv - -  haupts~ichlich am Riicken der 3. Grund- 
phalanx - -  am 2. Januar a. c. wieder in Bethanien aufgenommen wurde. Es ]less 
sich bei letzterer Gelegenheit ein Einfluss auf die Verkr(immung Seitens der Nar- 
benbildung so wenig darthun, dass die inzwisehen seit einiger Zeit vollendete Zeich- 
nung nur unwesentliche henderungen zu erleiden brauchte~ um den neueren Zu- 
stand des Originals wiederzugeben. 

Bei diesem in Besitz des Herrn Dr. Max B a r t e l s  befindliehen Gipsabguss 
sind Daumen und Ringfinger yon normaler Form und GrSsse~ der dritte Finger da- 
gegen iiberm~issig lang und zwar in allen seinen Gliedern I/inger als der Mittelfinger 
der gesunden Hand. Zweiter und f/infter Finger sind verkfirzt, und zwar ragt ihre 
Grundphalange nicht frei fiber die Hand.hervor, sondern ist so in die Masse des 
Metacarpus hineingezogen~ dass die Schwimmhaut genau his zum Anfang des Mittel- 
gliedes reicht. Die Grundphalange ist beim Zeigefinger in geringem Grade, beim 
kleinen Finger in etwas st/irkere Hyperextension gegen die betreffenden Mittelhand- 
knochen gestellG w~ihrend die Mittel- und Nagetglieder dieser Finger stets leicht 
gebeugt gehalten sind. Ruht nehmlich die Handll~iche auf einer Tischplatte, so 
befindet sich der Daumen in hdduction. Gleichzeitig beriihren yon den vier fibrigen 
Fingern nur der dritte und vierte die Unterlage und zwar der vierte nut mit der 
/~ussersten Kuppe der Tastflliche. Fiinfter und zeigefinger bleiben 2,~ Cm.~ bezie- 
hungsweise | ~  Cm. yon der Ehene der Tischplatte entfernt~ beim ffinften Finge r liegt 
das Gelenk zwischen Mitten und Nagelphalange e twas  hSher als das Gelenk zwi- 
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sehen Grund- und Mittelphalange des Ringfingers, wilhrend beim Zeigefinger dies 
letztere Gelenk ungef~hr in der H6he der Basis der dritten Grundphalange sieh be- 
findet und dadureh dem (seheinbaren) Yorr~icken der Schwimmhaut entsprieht t). 

Im Anfang des Januar 1871 liess ieh des besseren Vergteiehes wegen einen 
zwe i t e  n Gipsabguss dieser Hand anfertigen. Die Verh~iltnisse desselben stimmen 
mit dem eben beschriebenen im Wesentliehen fiberein. Kleinere Untersehiede finden 
in Hinsieht auf die lup6sen Effloreseenzen statt. Abgesehen yon der Dorsalflaehe 
der dritten Grund- und Mittelphalange, welche eine dem lup/isen Reeidiv entspre- 
ehende Sehwellung und KnStehenbildung zeigt, sind die lupfsen Tuberketgruppen 
und Sehorfe, welehe frfiher die Streekseite s/immtlieher Grundphalangen und den 
unteren Theil des Handrfiekens, namentlieh aber fast gOrtelfSrmig die Streekseite 
des Unterarmes in der Gegend des Handgelenkes bedeekten, dureh theils glatte, 
theils mit gitterfSrmigen, wenig erhabenen Str~ingen durehfurehte Stellen ersetzt. 
Unter letzteren ist eine alte sehon fr0her bemerkliehe seiehte Narbe auf dem B,:ieken 
des zweiten Mittelhandknoehen, die yon einer Eiterung aus der friihesten Jugend 
der Pat. stammen soil. 

B e o b a e h t u n g  II. 

Paul E . . . .  trat am 21. Nov. 1870 in das Krankenhans, wurde am 30. Nov. 
auf Wunsch der Eltern entlassen und am 5. Jan. 1871 wieder aufgenommen. Ab- 
gesehen yon der Thatsaehe, dass seine Krankheit seit seiner fr0hesten Jugend be- 
steht, liessen sieh weitere anamnestisehe Data fiber ihn nieht eruiren. Soweit die 
kurze Beobaehtungszeit ein Urtheil erlaubt, seheint an Hand und Fuss des Paul E . . . .  
tier It~pSse Prozess im Fortsehreiten begriffen, denn es bilden sieh neue dissemi- 
nirte Kn6tehengruppen, w/ihrend die alten auf dem Rfieken der Phalangen eonfluiren. 
Ob damit eine Weiterentwieklung der an der linken Hand bereits ziemlieh hoeh- 
gradigen krallimf6rmigen gerkrfimmung verbunden ist, wage ieh nieht zu entseheiden. 
Sieherlieh ist abet auch in diesem Falle die Narbensehrumpfung nut unwesentlieh. 
Dieselbe tritt allerdings zwisehen Daumen und Zeigefinger auf dem Handrficken 
etwas mehr hervor. Allein bier hatte sie h6ehstens auf eine Verkr0mmung des 
Daumens Einfluss haben kfinnen, weil sie sieh yore ulnaren Rand der Sehne des 
M. extens, poll. long. bis zur radialen Grenze der Basis des zweiten Metacarpal- 
knochens erstreekt. Eine Verkr0mmung des Daumens ist hier jedoeh ebenso wenig 
vorhanden, wie in dem Falle der Ida K . . . . .  , und andererseits tritt der Narben- 
eharakter auf dem fibrigen HandrOcken ganz in den Hintergrund. Es findet sieh 
bier vielmehr eine frisehere lup6se Erkrankung, repr/isentirt dutch Kn~Jtchen, Ge- 
sehwOre, Sehuppen u. dergl. 

In den bisherigen EriJrterungen tiber die mir vorliegenden Ab- 
normit~ten ist bereits mehr beil~iufig erw~hnt worden, dass diesel- 
ben zwar keine Formen yon symmetrischer Regelm~issigkeit dar- 
stellen, dass sie sieh aber im grossen Ganzen auf einen bestimmten 

1) Bei einer Gesammtt0nge des zweiten Fingers yon 64 Era. ist die Schwimm- 
haut 3�89 Gin. yon der Spitze entfernt. FOr den fOnften Finger betragen diese 
Maasse 6 und 3 Gin. 
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Typus zuriickfiihren lassen. Bei nliherer Betrachtung ergibt sich 

nun,  dass dieser Typus in beiden Fiillen nicht his zur gleichen 
tfiJhe entwickelt ist,  immer jedoch noeh geniigend erseheint,  um 

die lupiJse Verkrtimmung yon den mehr dem Zufalle unterworfenen 

Contracturen dureh Brandnarben oder Panaritien der Sehnenschei- 
den zu trennen. ~) 

Wenn aueh in dem Falle der Ida K . . . .  nur zwei F i n g e r -  

der kleine Finger und der zweite Finger - -  in dem Falle des 

Paul E . . . .  nur drei Finger an tier eigentlichen Verkriimmung theil- 
haben, und diese Verkriimmung zun~ichst immer nur die entsprechen- 

den Mittelhandknoehen und Grundphalangen betrifft, so sind doch die 

iibri~en Finger mit ihren mehr oder minder normalen Gliedern gleich- 

sam habimell in einer solchen Stellung fixirt, dass auch hier sieher 

sich der Typus der lup(isen Deformation charakterisirt. Beispielsweise 
ist eine eigentliche Ruhestelhmg, in welcher die dreigliedrigen Finger 

in gestreckter Haltung befindlich, mit ihren Beugefl~iehen auf einer 

Untcrlage aufruhen, nieht mehr m(iglich. Im Allgemeinen haben viel- 
mehr selbst die anscheinend nieht deformen und nicht disloeirten 
Fingerglieder eine Haltung, welehe sieh der yon den verkr~immten 

Phalangen angenommenen thunliehst anpasst. Speciell findet sowohl 

for die sehlaff herabhiingende wie far die in Th~itigkeit befindliehe 

Hand eine Extensions-Stellung der s~immtlichen Grundphalangen mit 
mehr oder weniger starker Flexion der Mittel- und Nagelphalangen bei 

den dreigliedrigen Fingern start; nut  die Haltung der Daumenglieder 

entspricht in einer sich mehr oder weniger der Norm anniihernden 
Weise den jeweiligen Functionsbedtirfnissen und theilt demnach 

nicht die Abh~ingigkeit anseheinend gesunder  Theile yon den de- 

formen und dislocirten Gliedern. 
Fiir die linke Hand des Paui E. kann ich folgende Einzelheiten angeben. Zu- 

niichst sind alle Bewegungen ia den Finger-Metacarpalgelenken fiir den zweiten, 
vierten und ffinften Finger, in Folge Aufgehens der entspreehenden Grundphalangen 
in die Mittelhand~ gehemmt. Beispielsweise ist Pat. nicht im Stande eine Faust zu 
machen. - -  Ferner finder eine Beschr/inkung der Streckung (iiber einen 
Winkel yon 120 ~ fiir das Gelenk zwischen Grund- und Mittelphalange beim vierten 
und. ffinften Finger statt; dagegen sind die Bewegungen des 5Tagelgliedes dieser 

1) In wie weit die lupSse Verkr~immung yon den Deformiffiten abweieht, welche 
dutch ehronische Arthritis der Fingergelenke und durch die sogenannte Con- 
traetur der Palmaraponeurose hedingt werden, lehrt ein Blick auf die betref- 
fenden Abbildungen (Ta.bb. CCCCXXIX and CCCLVI) in F ror iep ' s  chirur- 
gischen Kupfertafein. 
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beiden Finger vollst~ndig frei. - -  Eine B e s c h r i i n k u n g  d e r  B eugung  (fiber 
einen rechten Winkel hinaus) ist ffir das Gelenk zwisehen Grund- ned Mittel- 
phalange des Zeigefingers vorhanden. Dies beruht daranf, dass gleiehzeitig mit dem 
Hineinriicken der zweiten Grundphalange in die Mittelhand die ttyperextensions- 
stellung eben dieser .Phatange eine sehr wenig ausgebildete ist~ und die vorgescho- 
bene Masse tier Mittelhand gleichsam eine Hemmung flit die stfirkere Beugung des 
Mittelgliedes sbgibt. 

FOr die Bewegungen des M i t t e l f i n g e r s  sollte man ein vSllig normsles Yer- 
halten voraussetzen. Seine Grundphalange ist nehmlich nur mit einem ganz unhe- 
triichtlichen, vielIeicb.t kaum die Norm iibertreffenden Theit itlrer Basis in ~tie Mittcl- 
hand gerfickt; indessen gerade fiir diesen Finger sind die Verh~iltnisse besonders 
complicirt~ well die radiale Seite der vierten Grundphalange zum Theil mit der 
ulnaren Seite der, entsprechenden Phalanx des dritten Fingers v e r w a c h s e n  ist. 
Letzteres ist atlerdings keine Syndactylie im gewShnlichen Wortsinne~ sondern nur 
eine partielle Verklebung zweier einander zugekehrter Geschwfirsfl/ichen ~ so dass die 
eigentliche Schwin~mllaut sowoh! an der ulnaren wie an der radialen Seite der 
dritten Grundphalanx gleieh welt yon der Fingerspitze entfernt ist. Eine perma- 
nente Hyperextensionsstellung der dritten Grundphalange findet dahei nicht start. 
Die Mittel:: und Nagelphalange nehmen habituell eine sehwaehe Flexionssteltung ein, 
doeh sind Bewegungen beider letztgenannten Phalangen nacll jeder Richtnng mSg- 
lich. Oh dabei immer die physiologiselten Breitengrade eingehalten werden, ist 
schwer zu sagen, da der ganze Mittelfinger einem abnormen Liingenwachsthum 
unterworfen ist. 

Ein derartiges a b n o r m e s  L i i n g e n w a c h s t h u m  ist iibrigens 
such fiir den dyitten Finger der linken Hand der Ida K . . . .  da~'- 
gethan (s. S.350). Bier verbindet sieh dasselbe mit einer geringen 
Volumszunahme in allen Dimensionen, welehe ihrcrseits yon dem 
bereits erwiihnten Beeidiv des Lupus abzuhi~ngen scheint. Von 
dieser sonst nut bei verschiedenen Knochenleiden bemerkten Ano- 
mallei) leidet wieder die Grundphalange am meisten. 

Die Liinge der 3. Grundphalanx betriigt (Anfang Januar 1S71) 
4 Cm. gegentiber 3~ Cm. auf tier gesunden Seite; der ganze Finger 
misst 9 Cm. gegentiber von 8 Gin. ~) 

t) of. B. v. L a n g e n b e c k ,  Ueber krankhaftes L/ingenwaehsthum der RShren- 
knochen. Berlin 1869. (S.-A.). 

~) Die Mittelphalange des dritten Fingers links misst 2,~ Cm., die Nagelphalange 
ebenso 2�89 Cm. gegen(iber 2�89 un.d 2 Cm. auf der gesunden Seite. Die Maasse 
sind mit einem Bandmaass auf der Dorsalfl/iche genommen und mit Hiilfe 
der GrSssenverh~iltnisse dec erw/ihnten Gipsahgiisse mehrfaeh eontrollirt. Der 
u halber fiige ieh die entspreehenden Zahlen f/ir die anderen 
Finger der gesunden wie aucii der verkriimmten Hand der Ida K. bei: 

Archly f. pathol. Anat. Bd. LIII. Hit. 2 u. 3, 24  
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Bei Paul E . . . .  sind die betreffenden Maasse auf der ver- 
kriimmten Seite 9�89 und 5 Cm.; Vergleiche mit der rechten, relativ 

gesunden Hand abet  nicht zul~ssig, well letztere in einer noch zu 
zu besprechenden Weise selbst erkrankt ist. ~) 

Mithin erscheint dies excessive L~ingenwachsthum des Mittel- 

fingers, speciell seiner Grundphalanx, ebenso zum Typus tier lu- 
piJsen Verkrtimmung gehiirig, wie die BeweglichkeitsbeschHinkung 

nicht deformer and nicht dislocirter Fingerglieder. 

Wit kommen jetzt zu einer niiheren Betrachtung des A u f g e -  
h e n s  d e r  G r u n d p h a l a n g e n  in d i e . M i t t e l h a n d .  Dasselbe be- 

triffk wie bereits mehrfach erwlthnt, bei der Ida K . . . . .  den zweiten 

und fiinften Finger, bei Paul E . . . .  den zweiten, vierten und ftinf- 
ten Finger der linken Hand. 

Far  die Details bei der Ida K . . . .  verweise ich auf S. 346. 

Bei Paul E . . . .  ist von tier 2. Grundphalanx ntir �89 yon der 4.'�89 
und yon der 5. mehr als -~- in die Mittelhand geriickt. 

rechts (normal) links (abnorm) 
L /i n g n L /i n g e 

der des der des 
No. des (;rand- Mittel- N a g e l ~  ganzen ~ ganzen 
Fingers Phalangen Fingers Grund- Mittel- Nagel- Phalangen Fingers 

1 3 ~ 5�89 3 2~ 5�89 Cm. 
2 3 ~ 2 7 3 2 l ~  6�88 - 
a 3~ 2~ ~ s 4 2~ 2�88 9 

Fiir den zweiten und f/inften Finger ergeben sich dieser Tabelle zu Folge 
kleine Differenzen yon ~ Cm. zwischen rechts und links. Dieselben beruhen 
auf der Unm6gliehkeit~ die betreffenden Finger auf heiden Seiten in gleich- 
mfissiger Extensionsstellung zu messen. 

1) Yon dem Knaben Paul E. will ieh hier aus dem im Text erw/ihnten Grunde 
nur die Maasse fiir die lupSs verkr~mmte~ ]inke Hand angeben. 

L f i n g e  
der des 

No. des ~ ganzen 
Grund- Mittel- Nagel- 

Fingers Phalangen Fingers 

i 
2 a 2�88 l ~ ~ Cm. 
3 5 ~ 2 9~ - 

~ ~ ~ 7~ - 
5 2~ ~�88 1~ 6~ - 

Die Maasse tier reehten Hand s. aueh welter unten. 
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Weil nun dies Hinoinrticken der Finger in die Mittelhand in 

sehr ungleichm~issiger Weise start ha!, so sind die einander zuge- 

kehrten Fl~ichen der einzelnen Finger, resp. Fingerglieder in einem 
sehr verschiedenen Grade ge~eneinander verschoben. Es ist also 
eine Congruenz von de norma einander entsprechenden Theiien nicht 

mehr vorhanden. Demnach ist es auch selbstverstandlich, dass die 
VergriJsserung des Gebietes Ides Mittelhand nicht yon einer Verwach- 
sung eorrespondirender Punkte der Finger abhiingen kann und dass 

yon einem Vorriicken der Sehwimmhaute, w i e e s  bei der Syndactylie, 

d. i. dem Zusammenhange sonst geschiedener Theile der Zehen nnd 

der Finger,  sich ereignet, eigentlieh nieht dis Rede sein dtirfte. ')  
Weitere Unregelmassigkeiten zeigen sieh im Verlaufe der Linie 

der Fingercarpalgelonke in der Ilohlhand. "Es betheiligt sich die 
Handflaehe freilich in keiner  meiner Fiille an tier lup(isen Erkran- 

kung, ihre Anomalie b:esteht vielmehr in einer ungewiJhnlichen Her- 

vorwiJlbung der Metacarpalkiipfchen der dreigliedrigen Finger. Diese 

ItervorwiJlbung betrifft selbst Abschnitte der artieulirenden FIachen 
der Metacarpalk~pfchen, wenn schon nicht in ganz ~leichm~issiger 

Weise. In meinen beiden Fallen ist sir am wenigsten deutlich am 

zweiten Finger, am meisten t,'itt sir am ffinften Finger hervor und 
ebenso am Ringfinger der linken Hand des Paul E., weniger da- 

gegen am dritten Finger. Im Ganzen ist daher die Itervorw(ilbung der 

Metacarpalk~pfchen am st~irksten in den Fingern, deren Grundpha- 
langen die ausgeprligteste Hyperextensionsstellung zeigen, und man 
kann letztere in Riicksicht auf diese Dislocation der Mittelhand- 
knochen geradezu als D o r s a l s u b l u x a t i o n  bezeichnen. 

So eharakteristisch nun aueh diese Dorsalsubluxation der 
Grtmdphalangen fiir die lup~ise Verkrihnmung ist, so diirfen wir 
sir doeh nieht ftir das Wesentliche letzterer halten. Wit  fanden 
nehmlieh bei beiden Pat. die linken Zeigefinger mehr oder weniger 
in die Mittelhand gertickt und in Extensionsstellung fixirt, ohne 

1) Letzteres schliesst eine Verwachsung zweier in der Regel einander nicht ent- 
sprechender und uleerirter Berfihrungsfliichen zweier Finger nicht aus. Wir 
erw/ihnten eine solche Verwachsung gelegentlich des exeessiven L/ingenwachs- 
thums des Mittelfingers. Diese]be ist aber so unwesentlich, dass im hllge- 
meinen die Sehwimmhaut sownhl an der radialen als auch die an der ulnaren 
Seite eines jeden Fingers yon der betreffenden Fingerspitze gleich weit ent- 
fernt ist, - -  physiologische Differenzen natiirlich abgerechnet. 

24 * 
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dass die Grlisse der Protuberanz des betreffenden Mittelhandkiipfchens 
zur Diagnose der Subluxation berechtigte. Ob sich dabei die Finger- 
metacarpalgelenke im Uebrigen normal verhalten, l~sst sieh wegen 
der mangelnden anatomischen Untersuchung nicht entseheiden. 
Sicher erleiden dieselben, sowohl die in Extensionsstellung als durch 
die in 8ubluxation fixirten Ver~nderungen, wie sieh solche iiberhaupt 
an Gelenken einzufinden pflegen, wenn diese ~iihrend llingerer Zeit 
in fehlerhafter oder normaler Position immobilisirt sind. 

Uebrigens wird eine derartige Subluxation dutch die anatomischen 
Verh~ltnisse der betreffenden Gelenke sehr gefiirdert. Ich erinnere 
bier nur an die Incongruenz der articuli~enden Fllichen, welche 
besonders im Dorsalvolardurchmesser vorhanden ist. Im Ganzen 
abet entwickelt sicb diese Subluxati0n in meinen Fiil!en lupiiser 
Yerkriimmung aus denselben Motnenten, welche zur Fixirung der 
fraglichen Grundphalangen in Extensions- beziehungsweise Hyper- 
extensionsstellung fiihren. Hier klimen wir nun in letzter Liaie 
wieder auf den tupSsen Prozess zuriick, wobei es freiiich nicht ganz 
einfach ist, zu erkliiren, in welcher Weise hier eigentlich ein Ein- 
fluss seitens dieses Prozesses statt hat. Es mangeln hier nehmlich 
g~nzlich die Analogien anderweitiger Fingerverkrtimmungen, als 
deren Bedingungen die verschiedensten Leiden der Muskeln, Ner- 
yen, Sehnen trod Sehnenscheiden genugsam bekannt sind. Auch 
habe ich bereits oben gezeigtl, dass in meinen F~llen die Narben- 
schrumpfung nut von'ganz untergeordneter Bedeutung ist. Ebenso 
leicht kanu ich endlich darthtm~ dass hier keine direct zerstiirende 
YVirkung des lupSsen Prozesses vorliegt. Sicherlich haben w i r e s  
hier nicht mit jener dartre r0ngeante zu tbun, deren Folgen den 
scheusslichsten Versttimmelungen der neuroparalytischen Lepra 
gleichen mSgen. ~) Ftir reich kommt viehnehr die dartre rongeante 
qui ddtruit en surface sich annlihernde Form des Lupus in Betracht. 

1) Man kSnnte~ wenn man die Lepra nieht aus eigener Anschauung kennt, aus 
der obertlfichlichen Lectiire tier yon Boeck und D a n i e l s s e n  (ira Traitd 
de la Spedalskhed. Paris 1848. p. 272) ffir die Lepta anaesthetics der Finger 
gelieferten Beschreibung vermuthen, class gewisse Aehnlichkeiten zwischen den 
yon mir besehriebenen Verkriimmungen und bestimmten leprSsen Deformi- 
tltten best/inden. Diese Meinung wird jedoeh nicht durch die Angaben an- 
derer Autoren bestfitigt, namentlich night durch V i r c h o w  (geschwiilste gd. I1. 
S. 49~t sq.}, i i e r u l f  {Ueber d. norweg. Spedalskhed im Arch. f. path. Anat. 
V. $ . l a s q . ) ,  O. W e b e r  (Handb. d. Chirurg. yon P i t h a - B i l l r o t h )  11. S. 1~ 
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Ich verweise in dieser Hinsicht im Allgemeil~en auf die bei- 

folgenden Abbildun~,en. Selbst bei der SeAr ausgesprochenen Ver- 

kriimmung, wie sie die linke Hand des Paul E. bietet, bei welcher 

es zu einer der Hervorwiilbung der Metacarpalknochen entsprechen- 

den Vertiefung auf dem Handriicken gekommen ist, handelt es sich 
nut  partiell um ulcerative Vorglinge. Die in jener Vertiefung schwer 
verschieblichen, hochrothen oder bliiulichrothen Infiltrate. zeigen nehm- 
lich nut an manchen Stellen gelbgraue Schorfe und Borken, als 

Repr~isentantcn der Geschwiirsbildung. An anderen Orten sieht 
man mehr oder minder deutlich aus confluirten KnStchen entstan- 
dene Plaques, oder aber es findet gleichzeitig eine kleinbllittrige 

Abschuppung statt. Derartige lupSse II~filtrate sind auch noch in 
andern Gegenden des Handrttckens vorhauden, namentlich aber auf 

dem Riicken der ersten, dritten, vierten und fiinften Grundphalange. 

Jenseits des Gelenkes zwischen der Grundphalange und dem Mittcl- 
glied kommen sie am dritten his fiinften Finger vor, auf der Nagel- 

phalange nur am Ringfinger. Hier sind sic yon den tibrigen Infil- 
trationen theilweis dutch kleine Brticken anscheinend normaler Haut 
getrennt, die einzelnen Kni~tchen dabei braunroth,  flach in die 

Cutis eingebettet und nut  stecknadelkopfgr0ss, in der Regel abet 
zu etwa erbsengrossen Gruppen vereinigt und dann leicht de- 

squamirend. Wo diese Gruppen dichter werden, wird die Erkennt- 

hiss der Kniitchen als solche durch die zahh'eicheren Borken und 

Schuppen erschwert. Die Borken, welche sich durch ihre leicht 
ausgeschweiften R~inder un4 Unebenheiten als Producte friiher ge- 

trennter Effiorescenzen erweisen, sind unter anderem auf dem Riicken 

der dritten Grundphalange zu einer dicken, fester haftenden Kruste 
confluirt. Entfernt man die Kruste dutch Abweiehen mit Wasse r  
oder mittelst der Pincette, so bleibt eine rothe, weniger sammet- 

Griesinger (Klein. Beitr. zur Patho]. des Aussatzes im hrchiv f. path. Anat. 
V. S. 256 sq.)~ Wachsmuth (Der Aussatz in Li~land, ira Deutsch. Arch. f. 
klin. Med. IH. S. 1)~ Wolff (Ueber die Lepra hrabum~ im Arch. f. path. 
Anat. XXVI. S. 43sq.)~ Vinkhuizzen (De Melaatscheid etc. s'Gravenhage 
1868.) u. v.A. Ebenso wenig sprechen dafiir die hbbildungen des Atlas 
yon Boeek und Danielssen,  welchen Hr. Prof. Virehow fiir mica ein- 
zusehen die Giite gehabt hat. Ich kann iiberdies hinzuffigen, dass in den 
mir vorliegenden Lupusf/illen die Sensibilit/it iiherall ganz normal und yon 
einem atrophischen Zustand tier Museulatnr an Hand oder Unterarm nirgends 
etwas zu constatiren ist, 
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artige als grobkth'nige, theilweis sogar noch etwas fiber der 5~acb- 
barschaft erhabene Geschwtlrsfliiche zurtick. Letztere blotet leicht 
and ist besonders an den ziemlich scharfen Biindern empfindlicb, 
welche ihrerscits winder z. Th. an frischere KnStchengruppen stossen. 

Noch weniger destructiv zeigt sich der lnptise Prozess am r e c h -  
ten F u s s  dessclben Pat. Hier scheint die Erkrankung noeh relativ 
frisch. Denn Pat. hat den Fuss bis zu seiner Aufnahme in Bethanien 
framer noch gebraueht. Die nut geringe Deformation betrifft hier 
ansschliesslich die zweite Zehe, deren in den Mittelfuss gerttckte 
Grundphalange seheinbare Verktirzung and Stellung in Dorsalflexion 
zeigt. Die lupi~sen Infiltrate finden sich in charakteristiseher Weise 
winder am Fussrticken in de r  Gegend des Metatarsalktipfchen and 
tier Basis der Grundphalangen (ausgenommen an der yierten Zehe), 
theils desquamirend, theils in oberfl~chlicher Geschwtirsbildung be- 
[,,riffen. Gi~nzlich fehlen gr~issere Borken und Schorfe. An der 
Medianseite der Grosszehe sind vereinzelt bis auf das Nagelglied 
verstreute mehr miliare, leicht abschilfernde Kntitchen. ~) 

Auch die zahlreichen N a r b e n ,  die Pat. am Kopf und den 
Extremitliten zeigt, sprechen eher ftir die Multiplicittit als (lie locale 
B~isartigkeit tier lup(isen Affection. Freilich sintt nicht alle Narben 
des Pat. auf Lupus zu beziehen. Verschiedene desselben and zwar 
diejenigen, welehe zu st~irkeren Defecten geftihrt haben, rtihren 

l) In win weft die geringe Verkrilmmung dieses Fusses gleinhzeitig yore Drunk 
der Fussbekleidung abh/ingt, wage ich nicht zu entscheiden. Dass ein solcher 
in erheblicher Weise stat/gefanden, beweisen ein ~hnliches Verhalten der zweiten 
Zehe links und nine e~a  erbsengrosse ulcerirte Steile (Fig. 3 Tar. IX.) in schwie- 
liger Umgebung, entsprechend dem zweiten MetatarsalkSpfchen. Diese Stelle 
verheilte gleich in don ersten Tagen des Aufenthaltes des Kranken in Bethonien 
unter dem Einflugs ruhiger Lage und gehSriger Reinliehkeit and glich dana 
einem ganz gew6hnlichen ,Hiihnerauge". - -  Auf der anderen Seite habe ich 
bier zu erwiihnen, dass die vorliegende I)eformitiit sear iihnlich den fehler- 
haftea Stellungen ist, win sin angeboren bei einzelnen Zehea and Fingern 
vorkommen kSnnen und yon F. A. v. Ammon (d. angeborn, chirurg. Krank- 
heiten des.Me.nsehen, Tab. XXI. Fig. 12 u. t3) abgebildet werden. Es handelt 
sich dabei meist darnm, dass einzelne Zehen oder Finger entweder zu hoch 
rider zu tief in der Reihe oder fiberhaupt" nicht, in paralleler Richtung mit 
den iibrigen stehen. In den bekannten Werken yon Meeke l  (Handb. d. 
path. Anat. 1812. Bd. II.) und F 6 r s t e r  (Die Missbildungen des Menschen. 
Jean 1861.) babe ich fiber dieses selten~, nach v. A m m o n ' s  Angabe ohne 
gleiehzeitige Polydactylie m6gliche Vorkommniss nichts Niiheres gefunden. 
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offenbar  yon anderwei t igen E r k r a n k u n g e n  der  Knoehen  her.  1) Die 

meis ten  Narben  des Pat.  indessen  sind gegen die subcutan  gelege- 

hen  Theile verscbieblich.  Es sind dies nehml ich  etwas strahlige,  

sonst  a b e t  m e h r  weniger  glatte und  gl l inzende,  meist  rundl icbe  

Stel len,  welche weisse Fa rbe  mit  br l iunl iehen Randcon tou ren  h a b e n  

und  sich bisweilen sogar  ein wenig t iber  alas Niveau der  gesunden  

Umgebung  e rheben .  Dergleicben f inden sich z. B. auf  der  Streck-  

seite des reehten  Vorde ra rmes ,  an  dem Radius  dieht t iber  dam 

Handge lenk ,  i iber  der  r eeh ten  Handwurze l ,  f e rner  an  der  un te rn  

Epiphyse des l inken Radius u. s. f. Sebr  charakter i s t i seh  ist auch  

eine iihnliehe g roschengrosse ,  zartfalt ige I~arbe i n n e n  yon der  Tu- 

1) So fiudet sich z. B.: eine sog. necrotische Narhe yon circa fi Cm. Liinge an 
der unteren Ulna. hehnliche Narben sitzen ferner am Epicond. hum. sin. 
ext., am rechten Ellenbogen und an der Streekseite des rechten Unterarmes 
sowie im 6esicht parallel mit den unteren Lidrlindern. Am linken Fuss- 
rficken liegt fiber dem unteren Theil des Os metatars, lI. und IlL je eine fast 
erbsengrosse, innig mit dem ilnochen verwachsene Vertiefung; eine eben solche 
findet sieh kleiner auch an der medialen Seite des Ballens tier grossen Zehe 
und eine vierte endlich adhiirirt der Basis des Os metatars. I. mehr dem 
Haeken zu, in gleiehem Niveau mit einer mehr line/iren circa �88 ZolI langen 
Narbe, welche schwer verschieblich, abet nicht mit dem Knochen verwachsen 
ist. - -  l)iesen Defecten entspricht eine ziemlich starke hdductionsstellung 
der grossen Zehe. Hierdureh sowie in Folge des Drui~kes der Fussbek[eidung 
ist es auch Zu einem Schiefstand der zweiten Zehe gekommen. Letzterer 
zeigt sich als eine Verdriingung der ganzen Zehe in der Richtung des Fuss- 
riickens - -  ~ihnlieh wie am rechten Fusse --" jedoch ohne Aufgehen der 
Zehe in die Masse des Mittelfusses und ohne weitere Bewegungshemmungen. 
Haben wit es demnach bier keinesfalls mit lupiisen Defecten und Verkrfim- 
mungen zu thun, so gilt dasselbe yea den Abnormitfiten, die die rechte Hand 
des Paul E. bietet. Hier sitzt inmitten des Handrfickens, dem Os metacarp. Ill. 
lest adhiirirend eine eingezogene Narbe yon Viergroschenstiickgriisse. hus dem 
mit kleinen troekenen Schorfen bedeckten Centrum sollen, wie Pat. nachtrlig- 
lich zugibt, noch im letzten Jahre ettiche Knochenstfickchen herausgeeitert sein. 
Sieher ist, dass bier ebenso gut eine wahre Verkfirzung des Os metacarp. III. 
vorliegt, wie ich eine solche erst neulich in Folge einer mit Verschicbung 
geheilten Fractur beim Os metacarp. V. einer anderen Pat. gesehen hahe. In 
beiden Fiillen rfiekt natfirlich die Basis der entsprechenden 6rundphalange in 
die Mittelhand nach. Bei Paul E. ist dies um ~-1 Cm. geschehen, so dass bei 
Totalliinge des Mittelfingers yon 9 Cm. und einer solehen des Ring- nnd Zeige- 
fingers yon je 8~ Cm. ersterer in extendirter Stellung yon seinen beiden Nach- 
barn etwas fiberragt wird. Bewegungsst6rungen oder andere Deformitiitea 
sind im Uebrigen nieht darzuthun (s. Fig. 5 Taf. IX.) 
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beros, tib. sin. und dasselbe gilt yon mehreren anderen Stellen am 
rechteu Unterschenkel. Doch finder sich bier unter.Andercm auch 
(circa 3 Zoll tiber dem Fussgelenk auf dem Schienbeinkamm) ein 
balbmondfih'miger Narbenstreifen frischeren Datums. Derselbe ist �9 
bl~iulich-roth, etwas empfindlich und zeigt leichte Desquamation. 

Etwas anders verhNt sich eine dem Riicken der linkeu Itand, 
wurzel aufsitzende Narbe. Diese ist schwer verschieblich, zum Theil 
stark abschuppend, zum Theil derbe~ mit deutlicher flammiger Zeich- 
nung und einzetncn leicht erhabenen Ziigen. Sic schl~igt sich 
radialwiirts auf dem Thenar urn. - -  Hieran schliesst sich die ,Con- 
figuration einer weisslichen, flacben, in der Peripheric braunrothen 
Narbe in der linken Unterkiefergegend. Dieselbe ist etwa gulden- 
gross und zieht sii~h als schm~ilerer Streifen his aufdie rechte Seite, 
so dass ihre ganze Breite etwa 6} Cm. erreicht. Ausgezeichnet ist 
diese Narbe dureh kleine his linsengrosse Aufwulstungen an ihren 
~iussersten Grenzen und zwar haben die Aufwulstungen inmittcn der 
zarten, schwacbstrahligen Narbensubstanz, welche mehr oder minder 
verschieblich ist, einen mehr epidermoidalen Habitus, zeigen ge- 
ringe Verschieblichkeit nnd gleiehen am ehesten noch den beim 
Narbenkeloid bekannten Erhabenheiten. 

Ergibt sich nun aus vorstehenden Mittheihmgen tiber die Form 
der Efflorescenzen und Narben die relative Gutartigkeit des lupi3sen 
Prozesses bei Paul E., so kann ich eine solche noch mehr bei tier 
Ida K. hervorheben. 

Abgesehen yon einzelnen Narben, die auch bei dieser Pat. auf 
anderweitige Knochenleiden l) und nicht auf Lupus zuriickzuftihren 
sind, hat der letztere hier eine narbige Usur der t/~inder tier 5Iasen- 
flagel bedingt. C, leiehzeitig damit ist die Nasenspitzc narbig einge- 
zogen und der Nasenrtieken etwas verbreitert: Gelegentlich der 
6eringfiigigkeit dieser ZerstSrungen miiehte ieh aber noeh an die 
Bedeutungslosigkeit der lteeidive erinnern, welehe die Benignit~it des 
Prozesses auf's Sehlagendste darthut. Ieh will bier namentlieh als 
Erglinzung der Einzelheiten friiherer Besehreibungen erw~ihnen, dass 
aueh im 6esieht die naehtrtigliehe Neubildung nut in Form miliarer 
Kntitehen mit leiehter Desquamation stattgefunden hat. Es gilt dies 
nieht nur yon der Umgebung der NaSenliieher, sondern aueh yon 
den Narbenstriingen, welche die Wangen einnehmend, zu leiehter Vet- 

l) Derartige Defeete finden sieh hier ebenfalls parallel mit den unteren Lidrfindern. 
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ziehung der .Mundwinkel Anlass geben. In viillig intacter Haut 
findeo sich solche miliaren Kn~itehen nur an der Streckseite des 
rechten Vorderarmes. Am linken Vorderarm und tier unteren Hiilfte 
des linken Oberarmes sehliessen sie sieh meist den iilteren %arben 
an und sind hier allerdings mehrfaeh zu grtisseren, sieh his auf 
die Beugeseite erstreekenden tteerden confluirt, welehe sich in Nichts 
you gewiihnliehen lup~isen Plaques im Gesicht unterscheiden und 
niet, t selten gerade die tibiae der Narbenstr~nge einnehmen. Die 
~arbenstrlinge selbst sind hier tibrigens nicht so sehr Resultat der 
lup(isen Zersttirung als dutch wiederholte Aetzungen bedingt. 

Besser als die F o r m  der luptisen Affeetiot], welehe ieb den 
vorstehenden genauen Beschreibungen zu Folge als eine d u r e h a u s  
obe r f l i i ch l i eh  verlaufende ansehen muss, kann ich die V e r b r e i -  
t u n g s w e i s e  des Prozesses verwerthen, um daraus eine Erkliirung 
ffir die Entstehung der Dorsalsubluxation der verkrtimmten Phalangen 
abzuleiten. Es kommen nehmlich yon den verschiedenen Heerden, in 
denen der Lupus in den beiden vorliegendea Fallen aufgetreten ist, 
far die Deformitlit der Finger nur die in Betraeht, welehe inner- 
halb der Grenzen des periphersten Theiles der Mittelhand liegen. 
Ieh habe bereits oben gezeigt, class die Flaehhand vi~llige Immunit~it 
gegentiber tier lupi~sen Erkrankung bewahrt hat, dass sich ietztere 
vielmehr, soweit sie die Mittelhand und die Finger ergriffen hat, 
mehr oder weniger streng auf die Dorsalflltche dieser Theile be- 
sehrlinkt, l) Der lup(ise Prozess bewegt sieh bier auf einem Gebiet, 
auf welehem die Integritlit tier Versehiebliehkeit tler Haut yon der 
gr~ssten functionellen Bedeutung ftir die Strecksehnen tier Finger 
ist. Beeintrliehtigung dieser (tibrigens dutch die geringe Miiehtig- 
keit des Fettpolsters sear begtinstigten) Versehieblichkeit der Itaut, 
als Folge der luptisen Infiltration kann bier nicht obne Rtiekwirkung 
auf das freie Spiel der genannten Sehnen bleiben. Dass schliess- 
lieh die Grundphalangen, welche diesen Sehnen als Insertioneu 
dienen, in Extensions- oder gar in Hyperextensionsstellung fixirt 
bleiben, ist auf versehiedeneu Umstlinden begriindet. Von anato- 
mischen Verhiiltnissen habe ich hier zun~ichst die unmittelbare 51ach- 
barschaft des lockeren, subeutanen Zellstoffes mit der relativ zarten 

1) Lupus an den Beugeseiten der Extremitfiten ist so selten, dass er yon 
O. W e b e r  dort ganz geleugnet wird. H e b r a  bildet in seinem Atlas in- 
dessert lupfse fteerde in der Vola manus et di~itorum ab. 
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Fascia superficialis des Handriickens anzufiihreni w~ihrend ich gleich, 
zeitig an die sehr engen Beziehungen zwisehen der Fascie und den 
Strecksebnen erinnern miichte. Die fibrSsen Briicken, mit welchet~ 
letztere, so weir sie fiir die dreigliedrigen Finger bestimmt sind, 
aneinander gehcftet werden, bilden eigentlich nut Verstiirkungsfasern 
der oberfllichlichen Faseie. Vide derselben, speciell die, welche 
queren Verlauf haben, inseriren sieh direct an die Fliiehen der 
Sehnen, und zwar gelten diese Fllichen tier Sehnen hier insofern 
als freie Flliehen, als die Endpforte der Oovsa!scheide der Sehnen 
Mm. ext. dig. comm. et ind. propr, am zweiten Finger schon an 
tier Basis des Os metacarp. II., am 5. Finger abet, wo sie sich am 
meisten peripher befindet, h~iehstens his zur Mitre des Os meta- 
carp. V. geht.1) Man kann sich nun unschwer denken, dass gerade 
an dieser Stelle die 8trecksehnen leicht in Mitleidenschaft gezogert 
werden, wenn die tiberdies nicht sehr miichtige Sehieht des sub- 
cutanen Gewebes Ver~inderungen erfiihrt. Es ist dies tibrigens ge- 
ntigend aus der Geschichte der Panaritien und der consecutiven 
Syndesmitis traumatica bekannt. Allerdings kommt es bei dem la- 
p,sen Infiltrate als einem durchaus neoplastisehen Prozesse nieht 
wie in sotchen acuten Affectionen dutch alas entztindliehe Oedem zu 
einer Fascienneerose, die die Exfoliation der Sehne nach sieh zieht. 
Wohl abet fiihrt die allmlihliche Verwandlung des lockeren subeu- 
tanen Zellstoffes in das unnachgiebigere Granulat ibnsgewebe, aus 
dem die lup(ise Neubildung besteht, zu chronisehen Veriinderungen 
in Fascie und 8ehne. Letztere brauchen keinesweges die Bedeutung 
des in Curls und subcutanem Gewebe herrsehenden Vorganges zu 
haben, sondern k(innen sieh, wie wit aus dem Beispiel tier Fascien- 
necrose bei gewissen, anscheinend oberflliehliehen Entztindungen ab- 
leiten kSnnen, mehr auf den Vitalitittszustand and die physikalischen 
Verh~ltnisse beziehen. Ich ki~nnte hier tlberdies an den Verlauf 
tier habituellen Tendinitis crepitans erinnern. Bei letzterer k~nnen 
Rigiditiiten und Unebenheiten, gegen welche die Oberflliehe der 
Sehne gekehrt ist, mit der Zeit zur dauernden Functionsst~rung und 
Steifigkeit ftihren. Jedenfalls darf in Anbetracht aller dieser Um- 
stiinde eine S e h n e n s t e i f i g k e i t  in den Fiillen lupi~ser Verkrtimmung 
nicht iiberraschen, und zwar kann eine solche ftir die Extensoren- 

1) Cfr. H e i n e k %  Die Anatomie und Pathologie der Sehleimbeutel und Sehnen- 

" scheiden. Erlangen 1855. S. f i 3 .  
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Sehnen nur im Sinne der Fixation in E x t e n s i o n s -  resp. t I ~ p e r -  
e x t e n s i o n s s t e l l u n g  erfolgen. I ) a s  geht schon ans der Richtung 
hervor, in welcher der Lupus auf dem Handriicken verlliuft. Dieselbe 
ist, mag man noch so sehr im concreten Falle die Gutartigkeit und 
den oberflitchlichen Verlauf der lupiisen Affection betonen, immer 
die einer Vorganges, der zuerst ziemlich oberfllichlich in der Cuffs 
liegt und sp~iter yon dort aus allm~ihlich durch die gauze Dicke der 
tIaut in's subcutane Gewebe und noch tiefer durchgreift (Virchow).  

Ein solche Erkl~rung der Entstehung der Extensions- resp. 
Hyperextensionsstellung der verkriimmten Finger befriedigt freilich 
nicht in allen Beziehungen. Sie beriicksichtigt namentlich nicht die 
Vorg~inge, die fur das Hineinrticken der Grundphalangen in die 
Mittelhand wesentlich sein kiinnten. Ferner reicht Sie vorliiufig noch 

�9 nicht aus, um die verschiedene Ausbildung der fehlerhaften Stellung 
an den verschiedenen Fingern zu verstehen. I)ass in letzterer Hin- 
sicht die griissere odor geringere lntensitiit cles lup~isen Prozesscs 
nieht maassgebend sein kann, zeigt das Verhalten des linken Daumens 
bei meinen beiden Kranken. Bei Paul E. Sitz einer floriden Infil- 
tration, bei Ida K. vom Recidiv heimgesucht, hat er wie auch der 
zngehiirige Mittelhandknochen seine normale Beweglichkeit und 
Stelhmg nebst seinen normalen Contouren bewahrt. 

Indessen erlaubt die Auffassung, dass dutch secund~ire Pro- 
zesse in der Fascie.des Handriickens eine dauernde Extensionsstel- 
lung der Grundphalansen bedingt wird, einige nicht nnwichtige 
Folgerungen und entspricht ausserdem den vorliegenden Thatsachen. 
Zuniichst erk]~iren derartige Ver~inderungen der genannten Fascie die 
bereits oben erw~ihnte Beobachtung, dass anscheinend nicht deforme 
und nicht dislocirte Glieder in ihren Bewegungen mchr oder weniger 
beeintr~ichti~t :werden. Dies ergibt sich nehmlich aus der Erkran- 
kung tier Verbindungsstr~nge zwischen den Strecksehnen, welche 
als Verst~rkungsbiindel jener Fascie betrachtet werden mtissen. 
Sicher lassen sich hierauf wirkliche Hemmungen in gewissen nicht 
erkrankten Gelenken zurtickftihren und jedenfalls ist dies leichter 
verst~indlich, als eine Erkl~irung, die man auf dem Gebiete der ge- 
stih'ten Coordination der Bewegungen versuchen wiirde. - -  Ferner 
aber l~isst sich auf solche Weise die ausschliessliche Subluxation 
der Grundphalangen anatomisch begriinden. Unter normalen Ver- 
hiiltnissen wird di0 hintere Kapselwand des Metacarpophalangeal- 
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Gelenkes yon einer Fortsetzung des tiefeu Blattes der Fascie des 

Handrfickens bedeckt. Diese Fortsetzung l~isst sich nun bis zu ihrer  

Insertion an der Basis tier Grundphalange verfolgen, und ,,hinter 

dieser Fascie laufen die S e h n e n  der Fingerstrecken fiber das Ge- 

l eak ,  zum Theil mit der Fascie verwachsen und vermiige dieser 

Verwachsung bei der Contraction der Streckmuskeln a u f  die erste 

Phalanx wirkend"  ( H e n l e ) .  Es werden daher, wenn,  wie in den 

vorliegenden pathologischen Verhfiltnissen die Strecksehnen gerade 

nur  in diesem Theile ihres Verlaufes in t typerextensionsstel lung 

immobilisirt  worden sind, in erster Linie immer  nur  die Grundpha- 

langen dis loc i r t  werden und in dieser fehlerhaften Stellung fixirt 

bleiben. 

Berlin, 12. Febr. 1871. 

hnmerkung. Oer Satz, dass die lup5se Fingerverkr/immung dutch Narbenbildung 
keine Restitutio in integrum erffthrt, i s t  durch die weitere Beobachtung der 
betreffenden Pat. etwas zu modificiren. Ein neuerer aus dem Juli 1871 
stammender /irztlieher Bericht fiber Ida K. bekundet nehmlich~ dass Pat. ihre 
linke Hand fast ganz gerade ausstrecken und auch gut ballen kann. Bei aus- 
gestreckter Hand ber/ihren alle Fingerkuppen, auch die des kleinen Fingers 
die Tischplatte. 

E r k l l i r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  

Tafel VIII. 

Linke Hand des Paul E. yon oben. - -  (Die Borken und Schuppen sind nur 
theilweise abgeweicht und namentlich an der Grundphalange des Mittelfingers mit- 
telst einer anatomischen Pincette entfernL) - -  Natiirliche GrSsse. 

Tafe[ IX. 

Fig. 1. Linke Hand. des Paul E. yon der Volar- und Ulnar-Seite aus gesehen. - -  
Natfirliche Griisse. 

Fig. 2. Linke Hand der Ida K. ~ Lebensgrbsse. 
Fig. 3 u. 4. Rechter Fuss des Paul E. ~. 
Fig. 5. Rechte Hand. des Pan1 E. ~. 
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