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XXXxI.
Kieinere Mittheilungen.

1.
Ueher einen Fall von Macrodactylie bei einem Lebenden.
Von Dr. Wenzel Gruber,

Professor der Anatomie in Si. Petershurg.

(Hierza Taf. [X.)

L..., Student der Universitdt, 20 Jahre alt, aus Nowgorod gebiirtig, kam im
October 1871 in das Institat fiir practische Anatomie in St. Petersburg und zeigte
mir seine mit Macrodactylie behaftete linke Hand. Er stellte bei dieser Gelegen-
heit an mich das Ersuchen, ibn fir das Studienjabr 1871—1872 als ausserordent-
lichen Préparanten an den Uebungen in der practischen Anatomie Theil nehmen
lassen zu wollen. Ich driickte iiber sein Vorbahen meine Verwunderung aus, weil
ich seine linke Hand zur ndéthigen Unterstiitzung der rechten Hand bei der anato-
mischen Technik nicht fiir geeignet halten konnte. Seinem Wunsche wurde aber
dennoch entsprochen und ihm der Versuch im Priipariren gestattet, der gelang und
seine Aufoahme uvnter die Zahl der Priiparanten bewirkte. Er gestattete mir spiiter
die missgebildete Hand und seinen Kdrper zu untersuchen nnd erstere abbilden zu
lassen. Diese oder eine andere Deformitat hatten nach seiner Aussage weder seine
Grosseltern noch haben eine solche seine Eltern und Geschwister.

Sein schlanker Kdrper hat eine mittlere Grosse und ist, abgesehen von der
linken Brusthilfte, die sich etwas umfangreicher aunsweist, und abgesehen besonders
vom linken Arme, gut und auch symmetrisch gebaut.

Der linke Schultergiirtel ist etwas grosser als der rechte. Das linke Schliis~
selbein ist etwa um 1—2 Cm. linger als das rechte. Die Eminentia deltoidea
sinistra steht etwa 2 Cm. mehr von der Medianlinie ab als die E. d. dextra.

Der linke Arm ist auffallend stirker, aber, abgesehen von dem bypertrophi-
schen Daumen und Zeigefinger, nicht linger als der rechte. Der Umfang des linken
QOberarmes an dessen Mitte betrigt 26,5 Cm., wihrend derselbe am rechten Ober-
arm 21,5 Cm. misst, Der grisste Umfang der linken Ellenbogenregion beiriigt
24,5 Cm., witirend derselbe der rechten Ellenbogenregion 22 Cm. misst. Der Um-
fang des linken Unterarmes onter der Mitte seiner Lénge betrigt 19 Cm., wihrend
derselbe des rechten Unterarmes 16 — 16,5 Cm. misst. Die Breite des unteren
Endes des linken Usterarmes betrigt 7,5 Cm., wihrend dieselbe am rechten Unter-
arme 6,5 Cm. misst; der Umfang desselben links betrigt 19 Cm., wihrend der-
selbe rechts 16 Cm. misst. ‘
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Der Mittel-, Ring- und kleine Finger der linken Hand (Fig. 1, 2) sind voll-
kommen gut gebildet, sie gleichen an Gestalt und Grdsse denselben der ganz gut
geformten schmiichtigen langfingerigen rechten Hand. Die diesen Fingern entspre-
chende mediale Hilfte der Hand ist so wie rechts, also normal beschaffen.

Abnorm entwickelt zeigt sich aber die laterale Halfte der Hand mit dem
Daumen und dem Zeigefinger (Fig. 1, 2, 3).

Die linke Handwurzel ist 7,3 Cm. breit und hat einen Umfang von 18,5 Cm.,
wihrend die recbte Handwurzel 6,2 breit ist und einen Umfang von 15,5 Cm
besitzt. :

Das obere Ende der linken Mittelhand ist 9,0 Cm., das der rechten 7,5 Cm.j
das untere Ende der ersteren ist im Bereiche der 4 medialen Finger 8,5 Cm., der
lotzteren daselbst 5,5 Cm. breii. Der linke Daumenballen ist 6,5 Cm. oben wund
8,5 Cm. unten; der rechte 3,7 Cm. oben und 6,5 Cm, unten breit. Das durch-
fihlbare Metacarpale I fl@r linken Hand ist 6,2 Cm. lang und an der Mitte seiner
Liaoge 3,2-~3,4 Cm. in transversaler Richtung dick, wabhrend dasselbe der rechten
Hand eine Linge von 4,3 Cm. und in seiner Mitte eine Dicke von 1,8 Cm. besitzt,
Das durchfiihlbare Metacarpale II der linken Hand ist (7,5 — 8 Cm.) kaum ldnger
" als das der rechten Hand, aber von einer viel betrachtlicheren Stirke fiberbaupt
und namentlich an seinem Capitulum als an der rechten Hand., Die Beweglichkeit
des linken Daumens im Carpo-Metacarpalgelenke ist ziemlich frei.

Die linke Mittelhand war somit ganz enorm breit.

Der hypertrophische Daumen der linken Hand steht von dieser im extendirten
und mit der Endphalange im hyperextendirten Zustande hervor. Die Hocker der
Trochlea seiner Grundphalange springen am Riicken sehr hervor und geben dieser
das Aussehen, als ob sie aus zwei verschmolzenen Phalangen bestinde. Seine
Flexion und Extension im Metacarpo-Phalangealgelenke ist noch ziemlich mdglich,
aber im Phalango-Phalangealgelenke nur noch im ganz geringen Maasse zuldssig.
Die Linge des linken Daumens betrigt 6,8 Cm., wovon 3,5 Cm. auf den Grund-
phalange-Abschnitt und 3,3 Cm. auf den Endphalange-Abschnitt kommen, wihrend-
dessen die Lénge des rechten Daumens 6,5 Cm. misst, wovon auf den Grund-
phalange-Abschnitt 3,7 Cm. und auf den Endphalange-Abschnitt 2,8 Cm. kommen.
Die Breite des linken Daumens betrdigt an der Mitte des Grundphalange-Abschnittes
3,3 Cm., an der Basis des Endphalange-Abschnittes 3,7 Cm., wihrend dieselbe am
recliten Daumen dort 2,6 Cm., biet 2,2 Cm. misst. Die Dicke des linken Dau-
mens betriigt an der Mitte des Grundphalange-Abschnittes 2,3 Cm., an dem End-
phalange-Abschnitte 2,5 Cm., wihrend dieselbe am rechten Daumen dort 1,8 Cm,,
hier 1,6 Cm. misst. Der Nagel des linken Daumens ist in verticaler Richtung
1,9 Cm. und in transversaler 2,2 Cm. breit, wiihrend der Nagel des rechten Dau-
mens die gewShnliche Breite anfweist. Der linke Daumen mit seinem Metacarpal-
theile hat eine Linge von 13 Cm,, wihrend der rechte Daumen nur eine solche
von 10,8 Cm. hat.

Die Hypertrophie des linken Daumens hatte somit einen hohen Grad erreicht.

Der hypertrophische Zeigefinger der linken Hand ist iiber den Riicken der 3
medialen Finger sichelférmig und so gekriimmt, dass er mit seinem mittleren Stiicke
binter diesen liegt und wmit der grosseren Hilfte seines Endphalangestiickes dariiber
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ulnarwirts noch hinaus hervorstebt, einen nach abwiris cosvexen dreigliederigen,
fast steifen Bogen beschreibt, welcher seine Enden in fast gleicher Héhe liegen hat,
das untere Segment einer queren Ellipse umkreist, deren Pole 9,5 Cm. und deren
Seiten 4,8—5 Cm. von einander abstehen, und die 3 medialen Finger kreozt, und
zwar den Mittelfinger in der Entfernung von 3,1—3,2 Cm., den Ringfinger in der
von 3 Cm. und den kleinen Finger in der von 2,3 Cm. abwirts von den entspre-
chenden Metacarpo-Phalangealgelenken (Fig. 1). Der Zeigefinger kann anch aof die
Volarseite der 3 mediaslen Finger, aber nicht durch die Kraft der Muskein desselben
Armes gelegt werden, wird aber bei solcher Lage bald unbequem. Die Linge des
linken Zeigefingers betrigt an seiner Mittellinie 14,5 Cm., am convexen Rande
16,56 Cm. ond am concaven Rande 10 Cm., wovon bei dem in der Mittellinie ge-
nommenen Maasse auf den Grundphalange-Abschnitt 6,5 Cm., auf den Mittelphalange-
Abschpitt 3,3 Cm. und auf den Endpbalange-Abschnitt 4,7 Cm. kommen, wibrend
die Linge des recbien Zeigefingers 9 Cm. misst, wovon 4,5 Cm. anf den Grund-
phalange-Abschuitt, 2,0 Cm. auf den Mittelphalange-Abschnitt uad 2,5 Cm. auf den
Endphalange-Abschnitt kommen. Die Breite des linken Zeigefingers betrigt an der
Mitte des Grundphalange-Abschoittes 3,2 Cm., an der Mitte des Mittelphalange-Ab-
schpittes 2,8 Cm. und an der Basis des Endphalange-Abschnittes 2,2 Cm.; wihrend
dem dieselbe am rechten Zeigefinger an ersterem 1,9 Cm., an den beiden anderen
je 1,6 Cm. misst. Die Dicke des linken Zeigefingers betrégt an dem Grundphalange-
Abschniftte 2,3 —2,5 Cm., an dem Mittelphalange-Abschnitte 2,0 Cm. und an dem
Endphalange - Abschnitte 2,2 Cm., wihrend dem dieselbe des rechten Zeigefingers
am ersteren 1,5 Cm., am anderen 1,2 Cm. und am letzteren 1,1 Cm, wisst. Der
Nagel des linken Zeigefingers ist in verticaler Richtung etwa 3 Cm. und in trans-
versaler Richtung 2,2 Cm. breit, wihrend der des rechien Zeigefingers in verticaler
Richtung eine Breite von 1,5 Cm. und in transversaler Richtung eine solche von
1,1-—1,2 Cm. besitzt. Bei ruhiger Lage stebt der hyperirophische Zeigefinger mit
einem Stiicke des Endphalange-Abschnittes, welches am oheren Rande 2,5 Cm. und
am unteren Rande 3,5 Cm. lang ist, idiber den kleinen Finger ulnarwirts hervor.

Das Metacarpo-Phalangealgelenk des hypertrophischen Zeigefingers ist ein freies,
die Phalango-Phalangealgelenke verhalten sich fast wie Amphiarthrosen. Im Meta-
carpo-Phalangealgelenke ist die Extension wie gewdhnlich, die Flexion jedoch nicht
bis zur rechtwinkligen Stellung des Fingers zur Mitielhand gestattet, Es ist aber
in demselben eine ganz abnorme Adduction und i einem Grade mdglich, dass bei
Extension der 3 medialen Finger die Spitze des Zeigefingers, welche bis zum oberen
Drittel der Ulnarseite der Mittelhand gebracht werden kann, selbst durch Muskel-
wirkung fast bis zum Metacarpo-Phalangealgelenke sich erbeben und, bei Flexion
jener Finger, diese an ihren Basalsiiicken umklammern und etwas comprimiren
kann. Dabei nimmt die Kriimmung des Fisgers, der in seinen Phalango- Phalan-
gealgelenken nor eine ganz geringe Beweglichkeit besitzt, etwas zu.

Der Zeigefinger hatte dasher einen noch héheren Grad von Hypertrophie er-
reicht als der Daumen und dabei eine ganz ungewdhbnliche Form und Lage ange.
nommen. )

Von den Furchen an der Volarseite der linken Hand ist die Daumenfurche
abporm. Die Querfalten an der Volarseite des hypertrophischen Daumens und
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Zeigefingers sind wenig ausgesprochen. Der Daumenballen und die Volarseite des
Daumens sieht von grosseren Fettansammlungen im Pannicalus adiposus an ein-
zelnen Stellen héckerig aus (Fig. 2).

Die Volarseiten der Endpbalangen des Mittel- und Ringfingers kéunnen an die
Volarseite der Endphalange des Daumens gelegt, aber es kénnen dazwischen Gegen-
stinde nicht geniigend fest gehalten werden. Um bei der Leichenzergliederang die
Pincette handhaben zu kinnen, wird diese zwischen den Daumenballen und die
Eondphalangen der dabin gebeugten 3 medialen Finger gelegt, hier bei abwirts ge-
kéhrter Volarseite der Hand mit bald schrég vor- und einwirts, bald gerade ein-
wirts, bald schrig rick- und einwirts gerichteter Spitze fest gehalten und durch
Druck der auf den Endpbalangen der 3 medialen Finger liegenden unteren federn-
den Branche zum Fassen ziemlich ausreichend dirigirt.

Erklérang der Abbildungen auf Tafel IX.

Fig. 1. Linke Hand mit hypertrophischem Daumen, Zeigefinger u.s. w. (Ansicht
von der Dorsalseite.)

Fig. 2. Dieselbe Hand. (Ansicht von der Volarseite.)

Fig. 3. Hypertropbischer Daumen derselben Hand. (Ansicht von der Dorsalseite.)

2.

Heterotopie grauer Hirnsubstanz, beobachtet auf der Il. med.
Station des Dr. Biilan im Aligemeinen Krankenbause
zu Hamburg,
Mitgetheilt von Dr. Fr. Erman.

(Hierzu Taf. X. Fig. 1.)

Der nachstehend beschriehene Fall von Heterotopie grauer Hirnsubstanz ist
von um so grisserem Interesse, als er einerseits in einem bisher nicht beobach-
teten Umfange graue Sabstanz am Boden der Seitenventrikel zeigte, und anderer-
seits diese Bildungsanomalie nicht wie in der Mehrzahl der bekannten Fiile mit
einer psychischen Alteration verbunden gewesen ist.

Die Kranke, bei deren Obduction die Beobachtung ‘gemacht wurde, war die
62jdhrige Marie Zimmermann, die vom 3. bis 12. Mai d. J. im Allg. Krankenhause
in Behandlung gewesen und danp ibrem Leiden, einem Cat. bronch. chron. erlegen
war. Wihrend der 10 Tage, wo sie hier becbachtet wurde, hatte sie den Ein-
druck einer vollstindig geistesgesunden Person gemacht und die nach dem Tode
bei den Wirthsleuten der Zimmermann angestellten Nachforschungen ergaben damit
tibereinstimmend, dass ihre Umgebung nie ein abnormes psychisches Verhalten bei
ihr bemerkt hatte, Auch k&rperlich war die alte Frau bis Ende 1871 noch hin<
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