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XXIX. 

Kleinere Mittheilungen. 

!. 
Untersuchung eines Kindes mit 6 Fingern an beiden 

H~nden and Ftissen. 

(Aus dem Pathologischen Institut zu Berlin.) 

Von Dr. Otto Frentzel .  

Am 29. November v. J. wurde mir yon t terrn Geheimrath V i r e h o w  der 
Leichnam eines neugebornen Kindes m~nnlichen Gesehlechts zur Unter- 
suehung  fibergeben, we lches  dem Patbologiseben Ins t i tu te  aus der Stadt  
wegen des Vorhandenseins  eines fiberziihligen Fingers,  bezw. einer Zehe an 
beiden ttS~nden und F':issen zugesandt  worden war. Die Maasse, yon l terrn 
Geheimratb Vi r eh o w selbst genomme~, waren folgende: 

Liinge . . . . . . . . . . . .  480 mm 

bis zum Kinn  . . . . . . .  110 
Wirbels~iulo . . . . . . . . . .  258 

Brust  (Manub. sterai  - -  Prec. xiph.) . 72 
Leib (Manub. sterni - -  Symph. pubis) . 186 
Arm . . . . . . . . . . . . .  163 
Oberarm (innerer gnSchel) . . . . .  65 
Unterarm (veto inneren KnSehel aus) 55 

Hand . . . . . . . . . . . .  52 
Bein . . . . . . . . .  . . . .  142 
Obersehenkel . . . . . . . . . .  68 
Untersehenkel (Mail. ext.) . . . . . .  65 
Fuss  . . . . . . . . . . . . .  63 

Das /iberzi~hlige Glied befand sich in allen F~llen an der hussense i t e  
des V, Fingers  oder der V. Zehe und sehien in seinem ganzen Verhalten eine 
Wiederbolung dieser Glieder, wenn aueb in kleinerem Naassstabe,  darzu- 
stellen. An den H~nden maassen die VI. F i n g e r  auf beiden Seiten 12 mm, 
w~thrend die LS.nge der V. 30 mm betrug;  an  den Ffissen waren die VI. Zehen 
je 5 em lang,  d i eV .  maass  auf  dor ]inken Seite 11~ auf  tier reebten 10ram. 

Ein Untersehied waltete indessen zwisehen It~nden und F/issen insofern 
oh, als an den ersteren das/iberzS.hlige Glied eine eontante Stellung gegen die 
V. Finger  und die entspreebenden Metaearpalknocben einnabm. Es semen  
am u Netaearpophalangealgelenk mit der fibrigen Band verbunden,  und zwar 
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so, dass seine Li~ngsaxe an beiden Hi~nden (und  Fiissen) mit der Axe des 
V. Fingers einen Winkel yon 450 bildete und yon dieser Stellung aus keilie 
grhsseren Excursionen gestattete, als es an den anderen Fingern in den 
Metacarpophalangealgelenken mhglieh war. 

Im Gegensatz dazu war die Verbindung der fiberz~hligen Zebe mit dem 
Metatarsus eine sehr viel mehr loekere. Es hing hier das fiberz/ih]ige Glied 
gleiehsam als ein Appendix neben der II. und III. Pha]ange tier V. Zehe 
und liess sich mit grosset Leiehtlgkeit in alle mhgllehen Stellungen zn derselben 
bringen. Es konnte ebenso gut auf die Plantars~ite, wie auf die Dorsal- 
seite gedr~ngt werden; in jeder dieser Stellungen verblieb es. Es semen also 
in keinerM Verbindung mit dem (ibrigen Fusse, namentlieh dessen Skelet- 
theilen, zu stehem 

Im Einzelnen war an der Haut dieser Glieder an allen 4 Extremitiiten 
keine Besonderheit zu bemerk~n. Sic ging yon der Hand aus in gleieh- 
m~ssiger Brei te  ganz, wie bet den fibrigea 5 Fingern, auf die VI. Finger 
fiber; aueh an den Ffissen war das Verhalteu dasselbe, lndess war eine 
Nagelbildung an der Spitze der Glieder nicht zur vo]len Ausbildung gelangt. 
Sic war insofern angedeutet, als nahe der Kuppe bet allen Extremitiiten sich 
eine wallartige Erhebung der Haut vorfand, die in ihrer Form ziemlich 
genau das Oval darstellte, welches der Nagelwa!l an den benachbartea 
V. Phalangen zeigte. Nach aussen yon dieser Erhebung fund sieh eine 
grubenfSrmige Vertiefung, an den /:/5~nden yon deutlich dreieckiger Form, 
an den Ffissen mehr einer Spalte gleichend. 

Die genauere Preparation ergab nun, dass die Muskeln in keinem Falle 
Abweichungen yon dem gewhhnlichen Verhalten zeigten. Nirgends fund sich 
ein aeeessorisches Bfindel oder eine Sehne, die an dem 5berz~hligen Finger, 
bezw. Sehne ihre Insertion genommen h~tten. 

Dagegen liessen sich fiberz~hlige Nerven mit grosset Deutlichkeit naeh- 
weisen. 

An der Hand theiite sieh auf der Volarseite der f/Jr der~ V. Finger be- 
stimmte, veto Ulnaris stammende Digitalis volaris ungefghr in der H6he der 
5Iitte des Metaearpale V in zwei Aeste, yon denen der mediale den V., der 
laterale den fiberzghligen, also u versorgte. Jeder Ast theilte sich wiedernm 
in zwei weitere Aeste, einen medialen und lateralen, ffir die entspreehenden 
Seiten eines jeden Fingers bestimmt. 

Auf der dorsalen Seite war das Verhiiltniss insofern anders, als sehon 
an dem Punkte,  we sich der gamus dorsalis des Ner~us nlnaris in seine 
IlL End/iste ftir die einzeInen Finger theilt, ein ganz besonderer Strang ab- 
ging, der die beiden Seiten der IL Zehe versorgte. 

An den Ffissen fand sieh an der Plantarseite eia fiberzi~hllger Ast des 
Ramus superfieialis des Nervus plalitaris externus, der sieh yell dem ffir den 
V. Finger bestimmten Ast abzweigte, abet nur die mediale Seite versorgte. 
Die laterale wurde yon einem Zweige des dorsalen Nerven beschickt, tlier 
ging nehmlieh schon in der Gegend des Fussgelenks veto Nervus suralis 
ode," eommunieans tibialis ein Zweig ab, noeh bevor er mit dem Peroneus 
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supert3eialis anastomosirte, weleher am i~usseren Fnssrande entlang zur fiber- 
z:~ihligen Zehe verlief. Die Verbindung des I[. Gliedes mit dem /ibrigen 
Fusse wurde neben dem Integument nur noeh dutch ein straffes sehnen- 
artiges Band hergestellt, das ~n dem V. Netaearpo-phalangealgelenk out- 
sprang, nm nach aufw~rts und seitwiirts zu ziehen, und sieh sehliesslich ia 
tier Haul des /iberziibligen Oliedes nabe der Kuppe ansetzte. 

Aueh an den H/inden war eine iibnlicbe Verbiudung zu bemcrken. Aneh 
bier entsprang ein straffes~ sehnenartiges Baud an der Aussenseite des 
V. Metacarpo-phalangea]~elenkes. Dasselbe nabm abet fast die gauze Breite 
des dberzi~hligen Gliedes ein, war sehr viol fester, als das oben erwiibnte 
Band der Ffisse, and setze sieh sehon in der Mitre des Fingers an die I:taut 
der Volarseite, dieht unterhalb des vorhandenen Knorpelger/istes. 

Es fanden sieh nehmlieh auf oinem LS.ngsdurehsehnitt an allen 4 Glie- 
dern ais Grundlage derselben je zwei phalangenartige Gebilde, yon milch- 
weisser, leieht durehscheinender Farbe, durehweg aus Knorpelgewebe be- 
stehend. Sic gliehen ihrer allgemeinen Form naeh ,den Phalangen der 
benaehbarten V. :Finger, waren nur sehr viol kleiner, and zwar in dem- 
selben Verhiiltniss, als die ganzen Glieder sich in der GrSsse yon den 
V. Fingera nntersehieden. 

An den F/issen slnd beide Stfieke ziemlieh gteieh gross, jedes 3 mm in 
der Liinge messend, beide ziemlieh genau einem Wfirfel an Form gleieh; nur 
ist das distale an seinem ,Torderen gnde etwas mehr zugespitzt, am hinteren 
Ende leicht gerundet. Ebenso zeigt aueh das vordere Endo des proximalen 
St/ickes eine leiehto Abrundung, so dass es im Ganzen eine gelenkkopfartige 
Gestalt bekommt. 

Zwisehen beiden Stricken besteht oin schon mit schwaeher Lupen- 
vergrSsserung deutlich erkennbares Gelenk~ in welchem sieh Flexions- und 
Extensionsbewegungen aasfiihrea lassen. 

An den tt~inden finden sieh ebenfalls ~ Knorpelstficke in jedem der 
VI. Finger; hier ist abet das distale nut ~,5 mm lang, w~hrend die Liinge 
des proximalen 6 mm betr~gt. 

Das distale zeigt auf einem in tier Lii.ngsaxe ausgefiihrten Durchsehnitt 
die Gestalt eines Dreiecks, dessert Basis nach der proximalen Seite liegt, 
w~hrend die Spitze distalw~irts sehaut. Diese ist stark in die Liinge gezogen, 
dagegen ist die Basis zu einem Kreisbogen gestaltet, dessen Concavitiit naeh 
dem proximalen Knorpelst/ick sieht. Auf diese Weise umfasst es das eben- 
falls bogenf5rmig abgerundete distale Ende desselben, and bildet auf diese 
Weise mit demselben ein Gelenk, welches in seiner Form vollkommen einem 
Charniergelenk (Ginglymus) gleicht. 

Das proxima]e Ende ist auf dem Durchschnitt etwas abgerundet. Ziem- 
licb genau in der B5he des unteren Drittheils weist an beiden H~nden in 
gleieher Weise das nntere Knorpelstriek eino deutliehe Einziehnng auf, dureh 
welebe dasselbe in zwei ungleieb ]ange Stricke getheilt erscheint. Der Dureh- 
sehnitt erhglt dadurcb die Form einer bieonvexen Seheibe mit einer dellen- 
artigen Vertiefung. 
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Die Einschnilrnng geht in gleichmissiger Sti~rke um das gauze Knorpel- 
stick herum, so dass an dieser Stelle die Dicke desselben nnr halb so gross 
ist, als an den beiden Enden. 

In diesem u kann man wohl mit Recht die Anlage zur Bi]dung 
eiues III. Knorpels erkennen~ der dana den III. Phalangen der benachbarten 
u Finger entsprochen h~tte. 

Die Knorpelstfieke bestehen mikroskopiseh aus reinem hyalinem Knorpel- 
gewebe; die Knorpelzellen sind sehr zahlreich, zumeist dre~eckig~ zum Theil 
aueh halbmondfbrmig gestaltet. Diese Knorpel sind eingebettet in das sehr 
bedeutend entwiekelte Uaterhautfettgewebe, das seinerseits yon dem oben 
sehou besehriebenen Integument bedeckt ist. 

An den Skelettheilen der fibrigen Finger, namentlich der benachbarten 
u Finger~ ist keine Abweiehung yon der Norm zu finden; an den Ffissen 
wi~re zu bemerken, dass aueh die V. Zehen nut  zwei mit Kaoehenkernen 
versehene Phalangen tragen, hierin also mit den u Zehen /ibereinstimmen. 

Die V. Metacarpo-, bezw. ~Ietatarso-phalangealgelenke verhalten sich 
normal. Hervorzuheben wiire noch, dass die distalen Enden der u Meta- 
carpal-~ bezw. Metatarsalknoehen keine Andeutung eiuer Gelenkverbindung 
mit den VL Gliedern aufweisen. 

, 

Bemerkungen zu dem Aufsatze des Herrn Dr. Poelchen 
zur Xn~tomie des •asenrachenraumes. 

(Dieses Archiv Bd. 119 S. 118.) 

Von C. Ziem in Danzig. 

In seiner Arbeit fiber die Anatomie des Nasenrachenraumes bespriebt Herr 
P o e l c h e n  eingehender die Tepographie und die anatomische knerdnung 
der sog. Bursa pharyngea, welcher bekanntlich neuerdinffs yon T o rn  w a] d t 
eine ziemlich grosse Wichtigkei$ auch in klinischer oder praktischer Bezie- 
hung beigelegt worden ist. Ich meinerseits w~rde da'Jen abgesehea haben, 
zu der in mehrfacher Beziehung, wie mir seheint, verdienstlichen Darstellung 
P o el e h e n~s das Wort zu ergreifen~ da ich selbst anatomisehe Untersuchungen 
des Nasenraehenraumes seit Jahren aicht mchr vorgeuommen habe, wean 
Herr P oe lch  en  in seiner ~littheilung allein auf anatomische Verh~ltnisse 
sich beschrtinkt und nicht auch das klinische Gebiet oder das Gebiet des 
Praktikers gestreift h~tte. Auf S. t25 seiner Arbeit sagt Herr P e e l c h e u  
nehmlich, class T o r n w a l d t  Rccht babe nicht nur darin, class er die sog. 
Bursa phar~ngea als Einsenkung der Sehleimhaut auffasst, sondern auch 
darin, dass er ,,an der Stelle jener Einsenkung die h~ufigste and bedeutendste 
Loca]isation der krankhaft veriinderten Secretion" bei Katarrhen des Nasen- 
rachenraumes sncht, Zum Beweise hierffir f~ihrt Her r ' tPoe lchen  an, dass 
er bei mehrcren hundert Sectionen recht htiufig Anomalien der Secretion im 
Gebiete der Bursa phar?ngea, sowohl H?persecretion normalen Schleimes, als 
auch intensive Eiterung gefunden h a b e  und dieses zwar ,,bei intacter Urn- 


