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die Elimination des Harnstoffs beireffende Untersuchung nicht iiber-
flissic, sondern nothwendig ist. Seit Fick und Wislicenus?®®)
die Quelle der Muskelkraft in das stickstofflose, organische Material
unserer Kost verlegten, und somit eine Frontstellung sowohl zu
Bischoff wie zu Liebig einnahmen, ist die Frage, ob der im Orga-
nismus gebildete Harnstoff auch alsbald durch die Nieren ausgefiibrt
wird, von verschiedenen Seiten aufgeworfen worden. Eine stricte
Beantwortung faud die Frage bis jetzt nicht. Aus meiner Unter-
suchung diirfie wohl zu ersehen sein, wie der in das Blut gekom-
nene Harnstoff durch die Nieren von dannen geht.

XVIL

Ueber lupdse Verkriimmungen der Finger.
Von Dr. Paul Giiterbock in Berlin.

(Hierzu Taf. VIII—IX.)

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

E. Wilson, Die Krankheiten -der Haut, a. d. Englisch. von Dr. Schréder.
Leipzig 1850. S. 403. ’

Bateman jun., Darstellung der Hautkrankheiten nach dem Systeme des Dr. Willan.
Deutsche Ausgabe von Blasius. Leipzig 1841.

Rayer, Theoret.-praci. Darstellung der Hautkrankh. Uebers. v: Stannius, Berlin.
1L S. 416.

0. Weber im Lehrbuch der Clnrurgle von Pitha-Billroth. I 2. 8. 54sq.

Bardeleben-Vidal, Lehrh. d. Chirurgie. 4. Ausgabe. "Bd.1I. S.33sq.

Cazenave, P. L. A., Lecons sug les maladies de la peaa. Av. 59 pl. col. Fol.
Paris 1856.

Fuchs,- Die krankhaften Verindernngen der Haut nod ihrer Anhange Géttingen
1840 —1841. 8. 540,

0. Pohl, Ueber Lupus. Arcinvf pathol. Anaf. efc. Bd 6. 8.174.

Wernher, Handb. d. allg. u. spec. Chirurgie. 2. Aufl. Giessen 1861. 1. 1. 8.394sq.

R. Volkmanp, Ueher Lupus und seine Behandl. in d. Sammlung klinischer Vor-
trige. Leipzig 1870. No. 13.

Virchow, Die krankhaften Geschwiilste. 1. S. 482 sqq.

J. Neumann, Houtkrankheiten. Wien. IL Aufl. 1871

58) Vierteljahrschrift d. Ziricher naturf. Gesellschaft. X. 317 ete.
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fhebra, Atlas der Hautkrankheiten, Taf I—X. Wien 1856.

Hebra, Hautkrankheiten in Virchow’s Handb. der speciellen Pathologie und
Therapie. Erlangen 1860—1870.

Bateman, Th., Delineations of cutaneous. diseases. London 1817.

1. Hoppe, Ueber die fressende Flechte und ihre Behandlung. Bonn 1849.

Hennig, Art. Lupus in der mediéin.;chirurg. Encyclopidie fir pract. Aerzte, von
Prosch und Ploss. Leipzig, Brockhaus, 1853 I S. 716.

G. Simon, Die Hautkrankheiten durch anat. Unters. erliutert. 2. Aufl. Berlin 1851.

Billroth, Ueber den Lupus etc. Deutsche Klinik. 1856.

Krankengeschichten von Lupus-Fillen sind in der neueren uud
neuesten Literatur in solcher Fiille verdffentlicht worden, dass be-
reits Stannius in seiner Uebersetzang des Rayer’schen Buches
die von diesem Autor mittgetheilten Fille ausliess, weil sie nichts
Ausgezeichnetes enthielten. Dennoch findet sich f{iir die beiden
Beobachtungen, welche den folgenden Zeilen za Grunde liegen, kein
einziges Analogon in den vorstehend angefiihrten, mir zugiinglichen
dermatologischen Schriften. '

C. 0. Weber berichtet allerdings gelegentlich der Tendenz
des Lupus zu narbiger Schrumpfung von Retractionen auf dem
Riicken der Hénde und Fiisse, so dass ,die Finger nach der Dor-
salfliche hineingezogen und die Spitzen auf der Mittelhand ange-
wachsen sind.“ Dieser etwas allgemeig gehaltenen Angabe sind
keine Abbildungen beigefiigt; wenn ich dieselbe recht verstehe, so
bezieht sie sich nicht auf solche Deformititen, welche den mir vor-
liegenden identisch- sind.

In meinen Fillen handelt es sich um eine eigenthiimliche lu-
ptse Erkrankung der #ussersten Peripherie der Extremititen, beide
Male bei Kindern und zwar bei einem Midchen von 9 Jahren und
bei einem Knaben von 14 Jahren. Beide Patienten befinden sich mit-
ihren seit den ersten Lebensjahren datirenden Leiden im Kranken-
haus Belhanien zu Berlin. Bei beiden fritt die lupdse Affection in
mehrfachen Heerden auf 3, bei dem Midchen, Ida K..... ini Gesicht,
am linken Arm und an der linken Hand. Bei dem Knaben Paul
E..... waren, als ich ihn zum ersten Male sah, linke Hand und
rechter Fuss Triger eines floriden lupdsen Prozesses. Hier und an
der linken Hand der Ida K.,... findet sich nun die alsbald zu
beschreibende Verkriimmung. Dieselbe darf hier iibrigens nicht als
Ausdruck einer Narbenbildung gelten, sondern sie zihlt vielmehr
zu den Verunstaltungen, welche die lup6se Infiltration im Stadium
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ihrer Bliithe bedingt und welche durch den Ausgang in Vernarbung
keine Riickbildung, auch nichi einmal eine theilweise Restitutio in
integrum erfabren. In derartigen Fillen pflegt sich zwar bisweilen
zu der bereits vorhandenen Verunsialtung derjenige deformirende
Einfluss zu gesellen, welchen zum Beispiel die partielie Vernarbung
namentlich bei der serpigindsen Form in bemerkenswerther Weise
ausiibt. Allein in den mir hier vorliegenden Beobachtungen sind
die Verkriimmungen auch nicht durch solche besehrinkte Narben-
bildung verursacht.
Beobachtung L

Als Ida K. am 27. Jan. 1870 in Bethanien aufgenommen wurde, war die De-
formitit der Hand djeselbe, wie sie durch Fig. 2 Taf. IX. wiedergegeben wird. Nur die
Existenz anscheinend noch nicht behandelter lupdser Ulcerationen mit Knétchen-
bildung auf dem Handriicken modificirte damals den Zusseren Habitus der Verun-
staltung ein wenig. Die vollstindige Vernarbung, welche in der Folge durch con- |
sequente Aetzungen mit dem Kali-Stift und bésonders mit der Arsen-Zinnober-Paste
erzielt wurde, erschien ohne jeden Einfluss auf die Verkrimmung als solche. Ich
kann hierfiir einen besonderen Beweis daddrch beibringen, dass die eben erwéhnte,
der linken Hand der Ida K. entsprechende Fig. 2 hauptsichlich nach einem Gips-
abguss ausgefiihrt ist, dieser aber noch wiihrend der Dauer der Kur, etwa im Mai
v. J. abgenommen wurde. Ich habe .denselben Gipsabguss spiter mit der vollig
geheilten Kranken vergleichen und eben diesen Vergleich wiederholen konnen, als
Pat. mit einem geringftigigen Recidiv — hauptsichlich am Ricken der 3. Grund-
phalanx -- am 2. Januar a. c. wieder in Bethanien anfgenommen wurde. Es liess
sich bei letzterer Gelegenheit ein Einfluss auf die Verkrimmung Seitens der Nar-
benbildung so wenig darthun, dass die inzwischen seit einiger Zeit vollendete Zeich-
nung nur unwesentliche Aenderungen zu erleiden branchte, um den neueren Zu-
stand des Originals wiederzugeben.

Bei diesem in Besitz des Herrn Dr. Max Bartels befindlichen Gipsabguss
sind Daumen und Ringfinger von normaler Form und Grisse, der dritfe Finger da-
gegen thermissig lang und zwar in allen seinen Gliedern linger als der Mittelfinger
der gesunden Hand. Zweiter und finfter Finger sind verkiirzt, und zwar ragt ihre
Grundphalange nicht frei iiber die Hand-hervor, sondern ist so in die Masse des
Metacarpus hineingezogen, dass die Schwimmbaut genau bis zum Anfang des Mittel-
gliedes reicht. Die Grundphalénge ist beim Zeigefinger in geringem Grade, beim
kleinen Finger in etwas stirkere Hyperextension gegen die betreffenden Mittelhand-
knochen gestellt, wihrend die Mittel- ‘und Nagelglieder dieser Finger stets leicht
gebeugi gehalten sind. Ruht nehmlich die Handfliche auf einer Tischplatte, so
befindet sich der Daumen in Adduction. Gleichzeitig beriihren von den vier iibrigen
Fingern nor der dritté und vierte die Unterlage und zwar der vierte nur mit der
dussersten Kuppe der Tastfliche. Finfler und Zeigefinger bleiben 2§ Cm., bezie-
hungsweise 14 Cm. von der Ebene der Tischplatte entfernt, beim fiinften Finger liegt
das Gelenk zwischen Mittel- und Nagelphalange etwas hoher als das Gelenk zwi-
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schen Grund- und Mittelphalange des Ringfingers, wihrend beim Zeigefinger dies
letztere Gelenk ungefihr in der Hohe der Basis der dritten Grundphalange sich be-
findet und dadurch dem (scheinbaren) Vorriicken der Schwimmhaut entspricht t).

Im Anfang des Jaouar 1871 liess ich des besseren Vergleiches wegen. einen
zweiten Gipsabguss dieser Hand anfertigen. Die Verhiltnisse desselben stimmen
mit dem eben beschriebenen im Wesentlichen tberein. Kleinere Unterschiede finden
in Hinsicht auf die lopdsen Effforescenzen statt. Abgesehen von der Dorsalfliche
der dritten Grond- und Mittelphalange, welche eine dem lupdsen Recidiv entspre-
chende Schwellung und Knotchenbildung zeigt, sind die lupGsen Tuberkelgruppen
und Schorfe, welche friher die Streckseite simmtlicher Grundphalangen und den
unteren Theil des Handriickens, namentlich aber fast giirtelformig die Streckseite
des Unterarmes in der Gegend des Handgelenkes bedeckten, durch theils glatte,
theils mit gitterformigen, wenig erhabenen Stringen durchfurchte Stellen ersetzt.
Unter letzteren ist eine alte schon friher bemerkliche seichte Narbe auf dem Riicken
des zweiten Mittelhandknochen, die von einer Eiterung aus der friihesten Jugend
der Pat. stammen soll.

Beobachtung II

Paul E.... trat am 21. Nov. 1870 in das Krankeohaus, wurde am 30. Nov.
auf Wunsch der Eltern entlassen und am 2. Jan. 1871 wieder aufgenommen. Ab-
gesehen von der Thatsache, dass seine Krankheit seit seiner frihesten Jugend be-
steht, liessen sich weitere anamnestische Data tber ihn nicht eruiren. Soweit die
kurze Beobachtungszeit ein Urtheil erlaubt, scheint an Hand und Fuss des Paul E. ...
der lupdse Prozess im Fortschreiten begriffen, denn es bilden sich neve dissemi-
nirte Kngtchengruppen, wihrend die alten auf dem Riicken der Phalangen confluiren.
Ob damit eine Weiterentwicklung der an der linken Hand bereits ziemlich hoch-
gradigen krallenférmigen Verkriimmung verbunden ist, wage ich nicht zu entscheiden.
Sicherlich ist aber auch in diesem Falle die Narbenschrumpfung nur unwesentlich.
Dieselbe tritt allerdings zwischen Daumen und Zeigefinger auf dem Handriicken
etwas mehr hervor. Allein hier hitte sie bdchstens auf eine Verkrimmung des
Daumens Kinfluss haben kdnnen, weil sie sich vom ulnaren Rand der Sehne des
M. extens. poll. long. bis zur radialen Grenze der Basis des zweiten Metacarpal-
knochens erstreckt. Eine Verkriimmung des Daumens ist hier jedoch ebenso wenig
vorhanden, wie in dem Falle der 1da K..... , und andererseits triit der Narben-
charakter auf dem dbrigen Handriicken ganz in den Hintergrund, Es findet sich
hier vielmehr eine frischere lupdse Erkrankung, reprisentirt durch Knotchen, Ge-
schwiire, Schuppen u. dergl.

In den bisherigen Erorterungen liber die mir vorliegenden Ab-
normititen ist bereits mehr beiliufig erwihnt worden, dass diesel-
ben zwar keine Formen von symmetrischer Regelmissigkeit dar-

stellen, dass sie sich aber im grossen Ganzen auf einen bestimmten

1) Bei einer Gesammtlinge des zweiten Fingers von 63 Cm. ist die Schwimm-

haut 33 Cm. von der Spitze entfernt. Fiir den funften Finger betragen diese
Maasse 6 und 3 Cm. ’
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Typus zuriickflibren lassen. Bei niherer Betrachtung ergibt sich
nun, dass dieser Typus in beiden Fillen nicht bis zur gleichen
Hohe entwickelt ist, immer jedoch noch geniigend erscheint, um
die luptse Verkrimmung von den mehr dem Zufalle unterworfenen
Contracturen durch Brandnarben -oder Panaritien der Sehnenschei-
den zu trennen. )

Wenn auch in dem Falle der Ida K.... nur zwei Finger —
der kleine Finger und der zweite Finger — in dem Falle des
Paul E.... nur drei Finger an der eigentlichen Verkriimmung theil-
haben, und diese Verkrlimmung zunichst immer nur die entsprechen-
den Mittelhandknochen und Grundphalangen betrifft, so sind doch die
iibrigen Finger mit ihren mehr oder minder normalen Gliedern gleich-
sam habituell in einer solchen Stellung fixirt, dass auch hier sicher
sich der Typus der luptsen Deformation charakterisirt. Beispielsweise
ist eine eigentliche Ruhestellung, in welcher die dreigliedrigen Finger -
in gestreckter Haltung befindlich, mit ihren Beugeflichen auf einer
Unterlage aufruhen, nicht mehr mdglich. Im Allgemeéinen haben viel-
mehr selbst die anscheinend nicht deformen und nicht dislocirten
Fingerglieder eine Haltung, welche sich der von den verkriimmten
Phalangen angenommenen thunlichst anpasst. Speciell findet sowohl
fir die schlaff herabhiingende wie fiir die in Thiitigkeit befindliche
Hand eine Extensions-Stellung der simmilichen Grundphalangen mit
mehr oder weniger starker Flexion der Mittel- und Nagelphalangen bei
den dreigliedrigen Fiogern statt; nur die Haltong der Daumenglieder
entspricht in einer sich mehr oder weniger der Norm annéhernden
Weise den jeweiligen Functionsbediirfnissen und theilt demnach
nicht die Abhingigkeit anscheinend gesunder Theile von den de-

formen und dislocirten Gliedern.

Fiir die linke Hand desPaul E. kann ich folgende Einzelheiten angeben. Zu-
pachst sind alle Bewegungen in den Finger-Metacarpalgelenken fiir den zweiten,
vierten und finften Finger, in Folge Aufgehens der enisprechenden Grundphalangen
in die Mittelhand, gehemmt. Beispielsweise ist Pat. nicht im Stande eine Faust zu
machen. — Ferner findet eine Beschrdnkung der Streckung (iiber einen
Winkel von 120°) fiir das Gelenk zwischen Grund- und Mittelphalange beim vierten
und fiinften” Finger statt; dagegen sind die Bewegungen des Nagelgliedes dieser

1) In wie weit die lupdse Verkriimmung von den Deformititen abweicht, welche
durch chronische Arthritis der Fingergelenke und durch die sogenannte Con-
trdctur der Palmaraponeurose bedingt werden, lehrt ein Blick auf die betref-
fenden Abbildungen (Tabb. CCCCXXIX und CCCLVI) in Froriep’s chirur-
gischen Kupfertafeln.
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beiden Finger vollstindig frei. — FKine Beschrinkang der Beugung (dber
einen rechten Winkel hinaus) ist fir das Gelenk zwischen Grund- und Mittel-
phé!ange des Zeigefingers vorhanden. Dies beruht darauf, dass gleichzeitig mit dem
Hineinriicken der zweiten Grundphalange in die Mittelhand die Hyperextensions-
stellung eben dieser Phalange eine sehr wenig avsgebildete ist, und die vorgescho-
bene Masse der Mittelhand gleichsam eine Hemmung fiir die stirkere Beugung des
Mittelgliedes abgibt.

Fir die Bewegungen des Mittelfingers sollte man ein véllig normales Ver-
halten voraussetzen. Seine Grundphalange ist nehmlich nur mit einem ganz unbe-
trichtlichen, vielleicht kaum die Norm {ibertreffenden Theil ihrer Basis in die Mittel-
hand geriickt; indessen gerade fiir diesen Finger sind die Verhdltnisse besonders
complicirt, weil die radiale Seite der vierten Grundphalange zum Theil mit der
ulnaren Seite der. entsprechenden Phalanx  des dritten Fingers verwachsen ist.
Letzteres ist allerdings keine Syndactylie im gewdhnlichen Wortsinne, sondern nur
eine partielle Verklebung zweier einander zugekebrter Geschwiirsflichen, so dass die
eigentliche Schwimmhaut sowoh! an der uloaren wie an der radialen Seite der
dritten Grundphalanx gleich weit von der Fingerspiize entfernt ist. Eine perma-
nente Hyperextensionsstellung der dritten Grundphalange findet dabei nicht statt.
Die Mittel~ und Nagelphalange nehmen habituell eine schwache Flexionsstellung ein,
doch sind Bewegungen beider letzigenannten Phalangen nach jeder Richtung mog-
lich. Ob dabei immer die physiclogischen Breitengrade eingehalten werden, ist
schwer zu sagen, da der ganze Mittelfinger einem abnormen Lingenwachsthum
unterworfen ist.

Ein derartiges abnormes Lingenwachsthum ist tbrigens
anch fiir den dritten Finger der linken Hand der Ida K.... dar-
gethan (s. 5.350). Hier verbindet sich dasselbe mit einer geringen
Volumszanahme in allen Dimensionen, welehe ihrerseits von dem
bereits - erwihnten Recidiv des Lupus abzuhiingen scheint. - Von
dieser sonst nur bei verschiedenen Knochenleiden bemerkien Ano-
malie ') leidet wieder die Grundphalange am meisten.

Die Linge der 3. Grundphalanx betriigt (Anfang Januar 1871)
4 Cm. gegentiber 3] Cm. auf der gesunden Seile; der ganze Finger
misst 9 Cm. gegeniiber von SCm.é)

1y ¢f. B. v. Langenbeck, Ueber krankhaftes Léngenwachsthum der Rohren-
knochen. Berlin 1869. (S.-A.).

?) Die Mittelphalange des dritten Fingers links misst 2} Cm., die Nagelphalange
ebenso 2} Cm. gegeniiber 21 und 2 Cm. auf der gesunden Seite. Die Maasse
sind mit einem Bandmaass auf der Dorsalfliche genommen und mit Hilfe
der Grissenverhiltaisse der erwihnten Gipsabgiisse mehrfach controllirt. Der
Vollstindigkeit halber fiige ich die entsprechenden Zahlen fiir die anderen
Finger der gesunden wie auch der verkrimmten Hand der Ida K. bei:

Archiv f. pathol. Anat, Bd. L. Hft. 2 u. 3, 24
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Bei Paul E.... sind die betreffenden Maasse auf der ver-
kriimmten Seite 9% und 5 Cm.; Vergleiche mit der rechten, relativ
gesunden Hand aber nicht zullissig, weil letztere in einer noch zu
zu besprechenden Weise selbst erkrankt ist.')

Mithin erscheint dies excessive Lingenwachsthum des Mittel-
fingers, speciell seiner Grundphalanx, ebenso zum Typus der lu-
posen Verkriimmung gehbrig, wie die Beweglichkeitsheschrinkung
nicht deformer und nicht dislocirter Fingerglieder.

~Wir kommen jetzt zu einer niiheren Beirachtung des Aufge-
hens der Grundphalangen in die Mittelhand. Dasselbe be-
trifft, wie bereits mehrfach erwihnt, bei der Ida K.... den zweiten
und fiinften Finger, bei Paul E.... den zweiten, vierten und fiinf-
ten Finger der linken Hand.

Fiir die Details bei der Ida K.... verweise ich auf S.346.
Bei Paul E.... ist von der 2. Grundphalanx nur %, von der 4.1

und von der 5. mehr als 4 in die Mittelhand gerlickt.

rechts - (normal) links (abnorm)
Lange Linge
der des der des
o o8 Grand il Nogel S0 Grund i Mgl 0%
Phalangen Phalangen
i 3 2% 54 3 2% 5iCm.
2 3 2 2 7 3 2 ‘1z 63 -
3 31 2% 2 8 4 23 2% 9 -
4 22 2L 2 7 3 21 12 7 -
i 2% 13 11 5% 2% i2 1L 6 -

Fiir den zweiten und- fiinften Finger ergeben sich dieser Tabelle zu Folge
kleine Differenzen von 1 Cm. zwischen rechts und links. Dieselben beruhen
auf der Unmdglichkeit, die betreffenden Finger auf beiden Seiten in gleich-
missiger Extensionsstellung zu messen.

1) Von dem Kpaben Paul E. will ich hier ans dem im Text erwiihnten Grunde
nur die Maasse fiir die lupds verkriimmte, linke Hand angeben.

Liange
der des
B e el S
I}Oi;] ‘3:.: Grund- Mittel- Nagel- l??nnzg:
g Phalangen. 8
1
2 3 21 11 63 Cm.
-3 5 23 2 91 -
4 23 2% 2 7% -
5 2% 21 11 6 -

Die Maasse der rechten Hand s. auch weiter unten,
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Weil nun dies Hineinrticken der Finger in die Mittelhand in
sehr ungleichmiissiger Weise statt hat, so sind die einander zuge-
kehrten Flichen der einzelnen Finger, resp. Fingerglieder in einem
sehr verschiedenen Grade gegeneinander verschoben. Es ist also
eine Congruenz von de norma einander entsprechenden Theilen nicht
mehr vorhanden. Demnach ist es auch selbstverstindlich, dass die
Vergrisserung des Gebietes !des Mittelhand nicht von einer Verwach- -
sung correspondirender Punkte der Finger abhiingen kann und dass
von einem Vorriicken der Schwimmh#ute, wie es bei der Syndactylie,
d. i. dem Zosammenhange sonst geschiedener Theile der Zehen und
der Finger, sich ercignet, eigentlich nicht die Rede sein diirfte.")

Weitere Unregelmiissigkeiten zeigen sich im Verlaufe der Linie
der Fingercarpalgelenke in der Hohlhand. Es betheiligt sich die
Handfliche freilich in keiner meiner Fille an der luptsen Erkran-
kung, ihre Anomalie besteht vielmehr in einer ungewdhnlichen Her-
vorwilbung der Metacarpalktpfehen der dreigliedrigen Finger. Diese
Hervorwilbung betrifft- selbst- Abschnitte der articulirenden Flidchen
der Metacarpalktipfchen, wenn schon micht in ganz gleichmissiger
Weise. In meinen beiden Fillen ist sie am wenigsten deutlich am
zweiten Finger, am meisten tritt sie am filnften Finger hervor und
ebenso am Ringfinger der linken Hand des Paul E., weniger da-
gegen am dritten Finger. Im Ganzen ist daher die Hervorwdlbung der
Metacarpalképfchen am stirksten in den Fingern, deren Grundpha-
langen die ausgepriigteste Hyperextensionsstellung zeigen, und man
kann letztere in Riicksicht auf diese Dislocation der Mittelhand-~
knochen geradezu als Dorsalsubluxation bezeichpen.

So charakteristisch nun auch diese Dorsalsubluxation der
Grundphalangen fiir die lupGse Verkriimmung ist, so diirfen wir
sie doch nicht fiir das Wesentliche letzterer halten. ‘Wir fanden
nehmlich bei beiden Pat. die linken Zeigefinger mehr oder weniger
in die Mittelhand geriickt und in Extensionsstellung fixirt, ohne

1) Letzteres schliesst eine Verwachsung zweier in der Regel einander nicht ent-
sprechender und ulcerirter Beriihrungsflichen zweier Finger nicht aus. Wir
erwihnten eine solche Verwachsung gelegentlich des excessiven Lingenwachs-
thums des Mittelfingers. Dieselbe ist aber so unwesentlich, dass im Allge-
meinen die Schwimmbhaut sowoh! an der radialen als auch die an der ulnaren
Seite eines jeden Fingers von der betreffenden Fingerspitze gleich weit ent-
fernt ist, — physiologische Differenzen matiirlich abgerechnet.

24 *
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dass die Grosse der Protuberanz des betreffendén Mittelhandkopfehens
zur Diagnose der Subluxation berechtigte. Ob sich dabei die Finger-
metacarpalgelenke im Uebrigen normal verhalten, lisst sich wegen
der mangelnden anatomischen Untersuchung nicht entscheiden.
Sicher erleiden dieselben, sowobl die in Extensionssiellung als durch
die in Subluxation fixirten Veriinderungen, wie sich solchie iiberhaupt
an Gelenken einzufinden pflegen, wenn diese wihrend lingerer Zeit
in fehlerhafter oder normaler Position immobilisirt sind.

Uebrigens wird eine derartige Subluxation durch die anatomischen
Verhilinisse der betreffenden Gelenke sehr geftrderi. Ich erinnere
hier nur an die Incongruenz der articulirenden Flichen, welche
besonders im Dorsalvolardurchmesser vorhanden ist. Im Ganzen
aber entwickell sich diese Subluxation in meinen Fillen luposer
Verkriimmung aus denselben Momenten, welche zur Fixirung der
fragliches Grundphalangen in Extensions- bezichungsweise Hyper-
extensionsstellung fithren. Hier kimen wir nun in letzter Linie
wieder auf den -luptsen Prozess zuriick, wobei es freilich nicht ganz
einfach ist, zu erkliren, in welcher Weise hier eigentlich ein Ein-
fluss seitens dieses Prozesses statt hat. Es mangeln bier nehmlich
ginzlich die Analogien anderweitiger Fingerverkriimmungen, als
deren Bedingungen die verschiedensten Leiden der Muskeln, Ner-
ven, Sehnen und Sehnenscheiden genugsam bekannt sind. Auch
habe ich bereits oben gezeigt, dass in meinen Fillen die Narben-
schrumpfung nur vonganz uantergeordneter Bedeutung ist. Ebenso
leicht kann ich endlich darihun, dass hier keine direct-zerstirende
Wirkung des lupbsen Prozesses vorliegt. Sicherlich haben wir es
hier nicht mit jener darire rongeante zu thun, deren Folgen den
scheusslichsten Verstimmelungen der neuroparalyiischen Lepra
gleichen mbgen.') Fir mich kommt vielmehr die darire rongeante
qui détruit en surface sich annihernde Form des Lupus in Betracht.

1) Man kénnte, wenn man die Lepra nicht aus eigener Anschanung kennt, aus
der oberflichlichen Lectiire der von Boeck und Danielssen (im Traité
de la Spedalskhed. Paris 1848. p. 272) fir die Lepra anaesthetica der Finger
gelieferten Beschreibung vermuthen, dass gewisse Aehnlichkeiten zwischen den
von mir beschriebenen Verkriimmungen und bestimmten leprésen Deformi-
titen bestinden. Diese Meinung wird jedoch nicht durch die Angaben an-
derer Autoren bestiiligt, namentlich nicht durch Virchow (Geschwiilste Bd.Il.

S. 494 sq.), Kierulf (Ueber d. norweg. Spedalskhed im Arch. f. path. Anat.
V. 8.13sq.), 0. Weber (Handb. d. Chirurg. von Pitha-Billroth) 1L 5.1,
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Ich verweise in dieser Hinsicht im Allgemeinen auf die bei-
folgenden Abbildungen. Selbst bei der sehr ausgesprochenen Ver-
kriimmung, wie sie die linke Hand. des Paul E. bietet, bei welcher
es zu einer der Hervorwdlbung der Metacarpalknochen entsprechen-
den Vertiefung auf dem Handriicken gekommien ist, handelt es sich
nur partiell um uoleerative Vorginge. Die in jener Vertiefung schwer
~verschieblichen, hochrothen cder bldulichrothen Infiltrate zeigen nehm-
lich nur an manchen Stellen gelbgrave Schorfe und Borken, als
Reprisentanien der Geschwiirsbildung. An anderen Orten sieht
man mehr oder minder deullich aus confluirten Kndtichen entstan-
dene Plaques, oder aber es findet gleichzeitig eine kleinblittrige
Abschuppung statt. Derartige lupdse Infilirate sind auch noch in
andern Gegenden des Handriickens vorhanden, namentlich aber auf
dem Riicken der ersten, dritten, vierten und fitnften Grundphalange.
Jenseits des Gelenkes zwischen der Grundphalange und dem Mittel-
glied kommen sie am- dritien bis fiinften Finger vor, auf der Nagel-
phalange nur am Ringfinger. Hier sind sie von den iibrigen Infil-
tralionen theilweis durch kileine Briicken anscheinend normaler Haut
getrennt, die einzelnen Knotchen dabei braunroth, flach In die
Cutis eingebettet und nur stecknadelkopfgross, in der Regel aber
zu etwa erbsengrossen Gruppen veréinigt und dann leicht de-
squamirend. Wo diese Gruppen dichter werden, wird die Erkennt-
niss der Knbichen als solche durch die zahlreicheren Borken und
Schuppen erschwert. Die Borken, welche sich durch ihre leicht
ausgeschweiften Rinder und Unebenheiten als Producte frither ge-
trennter Effforescenzen erweisen, sind unter anderem auf dem Riicken
der drilten Grundphalange zu einer dicken, fester haflenden Kruste
confluirt. Entfernt man die Kruste dorch Abweichen mit Wasser
oder mittelst der Pincette, so bleibt eine rothe, weniger sammet-

Griesinger (Klein. Beitr, zur Pathol. des Aussatzes im Archiv f. path. Anat.
Y. 8.256sq.), Wachsmuth {Der Aussatz in Livland, im Deutsch. Arch. f.
klin. Med. Lil. 8. 1), Wolff (Ueber die Lepra Arabum, im Arch. f path.
Anat. XXVI. S.43sq.), Vinkhuizzen (De Melaatscheid etc. s'Gravenhage
1868.) u. v. A. Ebenso wenig spfechen dafir die Abbildungen des Atlas
von Boeck und Danielssen, welchen Hr. Prof. Virchow fiir mich ein-
zusehen die Giite gehbabt hat. Ich kann dberdies hinzufiigen, dass in den
mir vorliegenden Lupusfillen die Sensibilitit iiberall ganz normal und von
einem atrophischen Zustand der Musculatur an Hand oder Unterarm nirgends
etwas zu constatiren ist,
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artige als grobkirnige, theilweis sogar noch etwas iiber der Nach-
barschaft erhabene Geschwiirsfliche zuriick. Letztere blotet leicht
und ist besonders an den ziemlich scharfen Rindern empfindlich,
welche ihrerseits wieder z. Th. an frischere Knstchengruppen stossen.

Noch weniger destructiv zeigt sich der lupiise Prozess am rech-
ten Fuss desselben Pat. Hier scheint die Erkrankung noch relativ
frisch. Denn Pat. hat den Fuss bis zu seiner Aufnahme in Bethanien
immer noch gebraucht. Die nur geringe Deformation betrifft hier
ausschliesslich die zweite Zehe, deren in den Mittelfuss geriickie
Grundphalange seheinbare Verkiirzung und Stellung in Dorsalfiexion
zeigt. Die lupsen Infiltrate finden sich in charakteristischer Weise
wieder am Fussriicken in der Gegend des Metatarsalkdpfehen und
der Basis der Grundphalangen (ausgenommen an der yvierten Zehe),
theils desquamirend, theils in oberflichlicher Geschwiirsbildung be-
griffen.  Ginzlich fehlen grissere Borken und Schorfe. An der
Medianseite der Grosszehe sind vereinzelt bis auf das Nagelglied
versireute mehr miliare, leicht abschilfernde Kubtchen.!)

Auch die zahlreichen Narben, die Pat. am Kopf und den
Exiremitdten zeigt, sprechen eher fiir die Multiplicitdt als die locale
Bisartigkeit der lupdsen Affection. Freilich sind nicht alle Narben
des Pat. auf Lupus zu beziehen. Verschiedene desselben und zwar
diejenigen, welche zu stirkeren Defecten gefithrt haben, rithren

1) In wie weit die geringe Verkrimmung dieses Fusses gleichzeitig vom Druck
der Fusshekleidung abhiingt, wage ich nicht za entscheiden. Dass ein solcher
in erheblicher Weise stattgefunden, beweisen ein dhnliches Verhalten der zweiten
Zehe links und eine etwa erbsengrosse uleerirte Stelle (Fig. 3 Taf. IX.) in schwie-
liger Umgebung, entsprechend dem zweiten Metatarsalképfchen. Diese Stelle
verheilte gleich in den ersten Tagen des Aufenthaltes des Kranken in Bethanien
unter dem Einfluss ruhiger Lage und gehoriger Reinlichkeit nnd glich dann
einem ganz gewGhnlichen , Hihoerange“. — Auf der anderen Seite habe ich
hier zu erwihnen, dass die vorliegende Deformitit sehr #hnlich den fehler-
haften Stellungen ist, wie sie angéboren bei einzelnen Zehen und Fingern
vorkommen konnen und von F. A.'v. Ammon (d. angeborn. chirurg. Krank-
heiten des .Menschen, Tab. XXI. Fig. 12 u. 13) abgebildet werden. Es handelt
sich dabei meist darum, dass einzelne Zehen oder Finger entweder zu hoch
oder zu tief in der Reike oder iiberbaupt nicht in paralleler Richtung mit
den {ibrigen stehen. In den bekannten Werken von Meckel (Handb. d.
path. Anat. 1812. Bd.Il.) und Forster (Die Misshildungen des Menschen.
Jena 1861.) habe ich iber dieses seltend, nach v. Ammon’s Angabe ohne
gleichzeitige Polydactylie mdgliche Vorkommaiss nichts Niheres gefunden.
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offenbar von anderweitigen Krkrankungen der Knochen her.') Die
meisten Narben des Pat. indessen sind gegen die subcutan gelege-
nen Theile verschieblich. Es sind dies nehmlich etwas strahlige,
sonst aber mehr weniger glatte und glinzende, meist rundliche
Stellen, welche weisse Farbe mit briunlichen Randcontouren haben
und sich bisweilen sogar ein wenig {iber das Niveau der gesunden
Umgebung erheben. Dergleichen finden sich z. B. auf der Stireck-
seite des rechten Vorderarmes, an dem Radius dicht iiber dem
Handgelenk, tiber der rechten Handwurzel, ferner an der untern
Epiphyse des linken Radius u. s. f. Sehr charakteristisch ist auch
eine dhnliche groschengrosse, zartfaltige Narbe innen von der Tu-

1) So findet sich z. B.: eine sog. necrotische Narhe von circa 6 Cm. Linge an
der unteren Ulna. Aehnliche Narben sitzen ferner am Epicond. bum. sin.
ext., am rechten Ellenbogen und an der Streckseite des rechten Unterarmes
sowie im Gesicht parallel mit den unteren Lidrindern. Am linken Fuss-
riicken liegt iiber dem unteren Theil des Os metatars. [I. und IIL, je eine fast
erbsengrosse, innig mit dem Knochen verwachsene Vertiefung; eine eben solche
findet sich kleiner auch an der medialen Seite des Ballens der grossen Zehe
und eine vierte endlich adhdrirt der Basis des Os metatars. I. mehr dem
Hacken zu, in gleichem Niveau mit einer mehr linedren circa § Zoll langen
Narbe, welche schwer verschieblich, aber nicht mit dem Knochen verwachsen
ist. — Diesen Defecten entspricht eine ziemlich starke Adductionsstellung
der grossen Zehe. Hierdurch sowie in Folge des Druckes der Fusshekleidung
ist es auch zu einem Schiefstand der zweiten Zehe gekommen. Letzterer
zeigt sich als eine Verdringung der ganzen Zehe in der Richtung des Fuss-
rickens — #hnlich wie am rechten Fusse — jedoch ohne Aufgehen der
Zehe in die Masse des Mittelfusses und ohne weitere Bewegungshemmungen,
Haben wir es demnach hier keinesfalls mit lupdsen Defecten und Verkriim-
mungen zu thun, so gilt dasselbe von den Abnormitdten, die die rechte Hand
des Paul E. bietet. Hier sitzt inmitten des Handriickens, dem Os metacarp. 111,
fest adbérirend eine eingezogene Narbe von Viergroschenstickgrosse. Aus dem
mit kleinen trockenen Schorfen bedeckten Centrum sollen, wie Pat. nachtriig-
lich zugibt, noch im letzten Jahre etliche Knochenstiickchen herausgeeitert sein.
Sicher ist, dass hier ebenso gut eine wahre Verkirzung des Os metacarp, IIL
vorliegt, wie ich eine solche erst meulich in Folge einer mit Verschiebung
geheilten Fractur beim Os metacarp. V. einer anderen Pat. gesehen habe. In
beiden Fallen riickt natiirlich die Basis der entsprechenden Grandphalange in
die Mittelhand nach. Bei Paul E. ist dies um 2-1 Cm. geschehen, so dass bei
Totallinge des Mittelfingers. von 9 Cm. und einer solchen des Ring- und Zeige-
fingers von je 8% Cm. ersterer in extendirter Stellung vou seinen beiden Nach-
barn etwas iberragt wird. Bewegungsstdrungen oder andere Deformititen
sind im Uebrigen nicht darzuthun (s. Fig. 5 Taf. IX.)
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beros. tib. sin. und dasselbe gilt von mehreren anderen Stellen am
rechten Unterschenkel. Doch findet sich hier unter Anderem auch
(circa 3 Zoll iiber dem Fussgelenk auf dem Schienbeinkamm) ein
halbmondformiger Narbenstreifen frischeren Datums. Derselbe ist
bliulich-roth, etwas empfindlich und zeigt leichte Desquamation.

Etwas anders verhidlt sich eine dem Riicken der linken Hand-
wurzel aufsitzende Narbe. Diese ist schwer verschieblich, zam Theil
stark abschuppend, zum Theil derbe, mit deutlicher flammiger Zeich-
nung und einzelnen leicht erhabenen Ziigen. - Sie schligt sich
radialwirts auf dem Thenar um. — Hieran schliesst sich die-Con-
figuration einer weisslichen, flachen, in der Peripherie braunrothen
Narbe in der linken Unterkiefergegend. Dieselbe ist etwa gulden-
gross-und zieht sith als schmiilerer Streifen bis auf.die rechte Seite,
so dass ihre ganze Breite etwa 63 Cm. ‘erreicht. Ausgezeichnet ist
diese Narbe durch kleine bis linsengrosse Aufwulstungen an ibren
dussersten Grenzen und zwar baben die Aufwulstungen inmitten der
zarten, schwachstrahligen Narbensubstanz, welche mehr oder minder
verschieblich ist, einen mehr epidermoidalen Habitus, zeigen ge-
ringe Verschieblichkeit und gleichen am ehesten noch den beim
Narbenkeloid bekannten Erhabenheiten.

Ergibt sich nun aus vorsiehenden Mittheilungen iiber die Form
der Efflorescenzen und Narben die relative Gutartigkeit des lupbsen
Prozesses bei Paul E., so kann ich eine solche noch mehr bei der
Ida K. hervorheben.

Abgesehen von einzelnen Narben, die auch bei dieser Pat. auf
anderweitige Knochenleiden *) und nicht auf Lupus zuriickzuftihren
sind, hat der letztere hier eine narbige Usur der Rinder der Nasen-
fligel bedingt. Gleichzeitig damit ist die Nasenspitze narbig einge-
zogen und der Nasenriicken etwas verbreitert. Gelegentlich der
Geringfiigigkeit dieser Zersiorungen mochte ich aber noch an die
Bedeutungslosigkeit der Recidive erinnern, welche die Benignitit des
Prozesses auf’s Schlagendste darthut. Ieh will hier pamentlich als
Erginzung der Einzelheiten fritherer Beschreibungen erwihnen, dass
auch im Gesicht die nachirégliche Neubildung nur in Form miliarer
Knotchen mit leichter Desquamation statigefunden hat. Es gilt dies
nicht nur von ‘der Umgebung der Nasenlocher, sondern auch von
den Narbensiriingen, welche die Wangen einnehmend, zu leichter Ver-

1y Derartige Defecte finden sich hier ebenfalls parallel mit den unteren Lidréndern.
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ziehung der -Mundwinkel ‘Anlass geben. In vollig intacter Haut
findep sich solche miliaren Knotchen nur an der Streckseite des
rechten Vorderarmes. Am linken Vorderarm und der unteren Hilfte
des linken Oberarmes schliessen sie sich meist den &lieren Narben
an und sind hier allerdings mehrfach zu grisseren, sich bis auf
die Beugeseite erstreckenden Heerden confluirt, welche sich in Nichts
von gewdhnlichen lupdsen Plaques im Gesicht unterscheiden und
nicht selten gerade die Hohe der Narbenstringe einnehmen. Die
Narbenstriinge selbst sind hier iibrigens nicht so sehr Resultat der
lupsen Zerstdrung als durch wiederholte Aetzungen bedingt.
Besser als die Form der lupidsen Affection, welche ich den
vorstehenden genauen Beschreibungen zu Folge als eine durchaus
oberfliehlich verlaufende ansehen muss, kann ich die Verbrei-
tangsweise des Prozesses verwerthen, um daraus eine Erklirung
filr die Entstehung der Dorsalsubluxation der verkriimmien Phalangen
abzuleiten. Es kommen nehmlich von den verschiedenen Heerden, in
denen der Lupus in den beiden vorliegenden Fillen aufgeireten ist,
fiir die Deformitit der Finger nur die in Betracht, welche inner-
halb der Grenzen des periphersten Theiles der Mittelhand liegen.
Ich habe bereits oben gezeigt, dass die Flachhand véllige Immunitit
gegeniiber der lupsen Erkrankung bewahrt hat, dass sich letztere
vielmehr, soweit sie die Mitlelhand und die Finger ergriffen hat,
mehr oder weniger streng auf die Dorsalfliche dieser Theile be-
schriinkt.') Der lupdse Prozess bewegt sich hier auf einem Gebiel,
anf welchem die Integritit der Verschieblichkeit der Haut von der
grossten functionellen Bedeutung fiir die Strecksehnen der Finger
ist. Beeintrichtigung dieser (iibrigens durch die geringe Michtig-
keit des Fettpolsiers sehr begiinstigten) Verschieblichkeit der Haut,
als Folge der lupdsen Infiliration kann hier nicht ohne Riickwirkung
auf das freie Spiel der genannten Sehnenr bleiben. Dass schliess-
lich die Grundphalangen, welche diesen Sehnen als Insertionen
dienen, in Exiensions- oder gar in Hyperextensionsstellung fixirt
bleiben, ist auf verschiedenen Umstinden begriindet. Von anato-
mischen Verhidlinissen habe ich hier zunidehsl die unmittelbare Nach-
barsehaft des lockeren, subcutanen Zellstoffes mit der relativ zarten

1) Lupus an den Beugeseiten der Extremititen ist so selten, dass er von
0. Weber dort ganz geleugnet wird. Hebra bildet in seinem Atlas in-
dessen lupése Heerde in der Vola manus et digitorum ab.
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Fascia superficialis des Handriickens anzufiihren, wihrend ich gleich-
zeitig an die sehr eugén Bezichungen zwischen der Fascie und den
Strecksehnen erinnern miehte. Die fibrdsen Briicken, mit welchen
letztere, so weit sie filr die dreigliedrigen Finger bestimmti sind,
aneinander geheflet werden, bilden eigentlich nur Verstirkungsfasern
der oberflichlichen Fascie. Viele derselben, speciell die, welche
queren Verlanf haben, inseriren sich direct an die Flichen der
Sehnen, und zwar gelten diese Flichen der Sehnen hier insofern
als ‘freie Flichen, als die Endpforte der Dorsalseheide der Sehnen
Mm. ext. dig. comm. et ind. propr. am zweiten Finger schon an
der Basis des Os metacarp. Il., am 5. Finger aber, wo sie sich am
meisten peripher befindet, hdchstens bis zur Milte des Os meta-
carp. V. geht.') Man kann sich nun unsehwer denken, dass gerade
an dieser Stelle die Strecksehnen leicht in Mitleidenschaft gezogen
werden, wenn die iiberdies nicht sehr méchtige Schicht des sub-
cutanen Gewebes Verinderungen erfihrt. Es ist dies iibrigens ge-
niigend aus der Geschichie der Panaritien und der conseculiven
Syndesmitis traumatica bekannt. Allerdings kommt es bei dem lu-
posen lofiltrate als einem durchaus neoplasiischen Prozesse nicht
wie in solchen acuien Affectionen durch das eniziindliche Oedem zu
einer Fasciennecrose, die die Exfoliation der Sehne nach sich zieht.
Woh!l aber fiihrt die allmihliche Verwandlung des. lockeren subcu-
tanen Zellstoffes in das unnachgiebigere Granulat.ibnsgewebe, aus
dem die luptse Neubildung besteht, zu chronischen Verinderungen
in Fascie und Sehne. Letztere brauchen keinesweges die Bedeutung
des in Cntis und subcutanem Gewebe herrschenden Vorganges zu
haben, sondern konnen sich, wie wir aus dem Beispiel der Fascien-
necrose bei gewissen, anscheinend oberflichlichen Eniziindungen ab-
leiten konnen, mehr auf den Vitalitiitszustand und die physikalischen
Verhiltnisse beziehen. Ich konnte hier fiberdies an den Verlauf
der habituellen Tendinilis crepitans erinnern. Bei letzierer kinnen
Rigidititen und Unebenheiten, gegen welche die Oberfliche der
Sehne gekehrt ist, mit der Zeit zur dauernden Functionsstrung und
Steifigkeit fiihren. Jedenfalls darf in Anbetracht aller dieser Um-
stinde eine Sehnensteifigkeit in den Fillen lupdser Verkriimmung
nicht iiberraschen, und zwar kann eine solche fiir die Extensoren-

1) Cfr. Heineke, Die Anatomie und Pathologie der Schleimbeutel und Sehnen-
" scheiden. Erlangen 1868. 8. 63.
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Sehnen nur im Sinne der Fixation in Extensions- resp. Hyper-
extensionssiellung erfolgen. Das geht schon aus der Richtung
hervor, in welcher der Lupus auf dem Handriicken verliuft. Dieselbe
ist, mag man noch so sehr im concreten Falle die Gutartigkeit und
den oberflichlichen Verlauf der luptsen Affection betonen, immer
die einer Vorganges, der zuersl ziemlich oberflichlich in der Cutis
liegt und spiter von dort aus allmihlich durch die ganze Dicke der
Haut in’s subcutane Gewebe und noch tiefer durchgreift (Virchow).

Ein solche Erklirung der Entstehung der Extensions- resp.
Hyperextensionsstellung der verkrilmmten Finger befriedigt freilich
nicht in allen- Beziehungen. Sie beriicksichtigt namentlich nicht die
Vorgiinge, die fir das Hineinriicken der Grundphalangen in die
Mittelhand wesentlich sein konnten. Ferner reicht sie vorliufig noch
' nicht aus, um die verschiedene Ausbildung der fehlerhaften Stellung
an den verschiedenen Fingern zu verstehen. Dass in letzterer Hin-
sicht die grossere oder geringere Intensitit des lupbsen Prozesses
nicht 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
zugehrige Mittelhandknoehen seine normale Beweglichkeit und
Stellung nebst seinen normalen Contouren bewahrt.

Indessen erlaubt die Auffassung, dass durch secundire Pro-
zesse in der Fascie.des Handriickens eine dauernde Extensionssiel-
‘lung der Grundphalangen bedingt wiid, einige nicht unwichtige
Folgerungen und entspricht ausserdem den vorliegenden Thatsachen.
Zuniichst erkliren derartige Verinderungen der genannlen Fascie die
bereits oben erwihnte Beobachtung, dass anscheinend nicht deforme
und nicht dislocirte Glieder in ihren Bewegungen mehr oder weniger
beeintriichtigt werden. Dies ergibt sich nehmlich aus der Erkran-
kung der Verbindungsstringe zwischen den Strecksehnen, welche
als Verstirkungsbiindel jener Fascie betrachtet werden miissen.
Sicher lassen sich hierauf wirkliche Hemmungen in gewissen nicht
erkrankien Gelenken zuriickfibren und jedenfalls ist dies leichter
verstindlich, als eine Erklirung, die man auf dem Gebiete der ge-
stdrten Goordination der Bewegungen versuchen wiirde. — Ferner
aber ldsst sich auf solche Weise die ausschliessliche Subluxation
der Grundphalangen anatomisch begriinden. Unter normalen Ver-
hiltnissen wird die hintere Kapselwand des Metacarpophalangeal-



360

Gelenkes von einer Fortsetzung des tiefen Blattes der Fascie des
Handriickens bedeckt. Diese Fortsetzung lisst sich nun bis zu ihrer
Insertion an der Basis der Grundphalange verfolgen, und ,hinter
dieser Fascie laufen die Sehnen der Fingerstrecken {iber das Ge-
lenk, zum Theil mit der Fascie verwachsen und vermige dieser
Verwachsung bei der Coniraction der Streckmuskeln auf die erste
Phalanx wirkend“ (Hen]be). Es werden daher, wenn, wie in den
vorliegenden pathologischen Verhiltnissen die Strecksebnen gerade
nur in diesem Theile ihres Verlaufes in Hyperextensionsstellung
immobilisirt worden sind, in erster Linie immer nur die Grundpha-
langen dislocirt werden und in dieser fehlerhafien Stellung fixirt
bleiben.
Berlin, 12. Febr. 1871.

Anmerkung. Der Satz, dass die lupdse Fingerverkrimmung durch Narbenbildung
keine Restitutio in integrum erfilbrt, ist. durch die weitere Beobachtung der
betreffenden Pat. etwas zu wmodificiren. Ein neuerer aus dem Juli 1871
stammender &rztlicher Bericht {iber Ida K. bekundet nehmlich, dass Pat. ihre
linke Hand fast ganz geréde ausstrecken und auch gut ballen kann. Bei aus-
gestreckter Hand beriihven alle Fingerkuppen, auch die des kleinen Fingers
die Tischplatte. i

Erkldrung der Abbildungen.

Tafel VIIL
Linke Hand des Paul E. von oben. — (Die Borken und Schuppen sind nar
theilweise abgeweicht und namentlich an "der Grundphalange des Mittelfingers mit-
telst einer anatomischen Pincette entfernt) — Natiirliche Grdsse.

~ Tafel IX.
Fig. 1. Linke Hand des Paul E. von der Volar- und Ulnar-Seite aus gesehen. —
Natiirliche Grésse.
Fig. 2. Linke Hand der Ida K. % Lebensgrosse.
Fig. 3 n. 4. Rechter Fuss des Paul E. 2.
Fig. 5. Rechte Hand des Paul E. 2.
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