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IV. 

Ueber einen seltenen eongenitalen Tumor 
kleinen Finger eines Neugebornen. 

(hus dem Anatomischen Institut der IJniversit~t Breslau.) 

Von Dr. H e r m a n n  S t a h r ,  
Assistenten des Instituts. 

(ttierzu Tar. I I I - -  V.) 

a m  

Im Juni  vorigen Jahres  i iberbrachte uns der 0bera rz t  des 

st~dtisehen Krankenhauses  zu Posen~ Herr Dr. L a n d s b e r g ,  

zuniichst zu seiner eigenen Aufklih'ung~ eine Geschwulst,  die er 

bei einem Neugebornen gefunden und abgetrennt  hatte.  

Bevor ich zur Beschreibung des Pri~parates schreite, mSchte 

ich fiir Ueberlassung des Untersuchungsmater ia ls  meinen Dank 

aussprechen Herrn Dr. L a n d s b e r g  sowohl, als auch Herrn 

Professor Born~ an welchen sich der Arzt  als frfiherer Schiller 
eigentlich gewandt  hatte,  um sich Aufschluss zu verschaffcn. 

Das M~idchen, an dessert Hand die Bildung sass, wurde als zweites 
aussereheliches Kind eines polnischen Dienstm~dchens am 24. Mai 1897 um 
11�88 Uhr Vormittags geboren und bereits eine Viertelstunde darauf yon der 
,Missbildung" befreit. Der Stiel, welcher dieht am Finger  durchsehnitten 
wurde, blutete ein wenig~ sowie die entsprechende kleine Wunde am Finger. 
Naeh einigen Stunden kam das Pr~parat in eine etwa ffinffache Menge 
einer 2procentigen w~issrigen LSsung des k~ufliehen Formalins. Hierin 
verblieb es, bis es am I. Juni in meine H~nde kam und die Untersuchung 
in dfinnem SpirituS (50 pCt.) vorgenommen wurde. 

Wie  ein Blick auf Figur 1 zeifft, besteht unsere Gesehwulst aus drei 
Theilen~: einem St!el, der eigentlichen Gesehwulst und einem wiederum 
an der Gesehwu]st baftenden Sack. Dieser Sack war allerdings yon dem 
Tumor abgetrennt, als ich das ganze Gebilde sah( hing aber bei der Ope- 
ration noch damit zusammen. Der Arzt beriehtete mir~ dass die L0slSsung erst 
erfolgte~ als er das Ganze mehrmals aus dem Glase mit FormalinlSsung 
heraus " und wieder hinein: gesteckt hatte, um den Tumor befreundeten 
Collegen zu zeigen. �9 

Die Gesehwulst Selbst hat eine sehr eigenthfimliche Gestalt. Auf den 
ersten Blick denkt man an eine Kirsche~ die an knrzem Stiele h~ngt. Die 
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genauen GrSssen~erhfiltnisse sind die folgenden: grSsste L~nge 18,5 tara 
(etwa ~ der L~nge des kleinen Fingers), Breite 16 mm~ Dieke 14 mm (bei 
weitem die Breite tier Basis des kleinen Fingers /ibertreffend); man ver- 
gleiche auch Fig. 1~ welche in nat~irlicher GrSsse gehalten ist. 

Ausser der Stelle am Stiele [proximales I) Endel~ wo eine geringe Ab- 
plattung besteht~ ist aber auch sonst im Umfang manehe StSrung der 
gleichm~ssigen KugelwSlbung vorhanden. Vielleicht ist der Vergleich mit 
einer Niere am passendsten~ nut dass hierbci die GrSsse als Factor fort- 
f~llt. Von "corn nach h]nten ist sic abgeplattet, und zwar ist die eine 
Seite - -  nennen wit sic eintual die ~ordere - -  mehr gewSlbt~ wie die 
hintere. Welter naeh dem distalen Ende hin sitzt in einer hilusartigcn 
Vertiefung der Sack lest, der, wie bereits bemerkt, nachtriiglich abge- 
rissen ist. Es scheint, als ob er hier aus dem Inneren berausk~me. 

Die Farbe der Geschwulst war ursprfinglich mehr rothblau, etwa die 
einer frischen Placenta. So berichtet mir der Arzt; jetzt herrscht das Grau 
mehr darin ~or, sic ist grau-rosa, mSchte ich sagen. 

Betreffs des feineren Reliefs der Oberfl~che komme ie5 wieder auf den 
Vergleieh mit der Niere zurfick: Die Oberflilehe ze]gt nebmlich, abgesehen 
yon den beiden sehon beschriebenen, unregelmfissigen Stellen~ tier flachen~ 
jetzt sogar etwas eingezogcnen des Stielansatzes~ und dem tiefen Hilus, wo 
der Sack entspringt~ an vielen Stellen Einkerbungen~ die seicht, aber seharf 
markirt siud~ und merkwfirdige Aehnl]chkeiten darbieten mit jenen strieh- 
fSrmigen und mehr fl~ehenbaft ausgebreiteten Yertiefungen, die wit an 
Nieren wahrnehmcn, in denen sieh frfiher interstitielle Entzfindungen ab- 
gespielt haben und in denen alte Infarktnarben sich finden. Diese feineren 
Einkerbungen und Einziehungen hindern aber niebt~ dass die fibrige Ober- 
fl~che glatt, fast wie gespannt~ erseheint. Sic befinden sich mehr auf der 
hinteren flaeheren Seit% als vorn; und bier wiederum mehr auf der distalen 
als auf der proximalen tt~tlfte (Fig. 2a Vorderansicht~ 3a Hinter- 
ansiebt). 

Ausserdem haben wir auf der ~orderen und unteren Seite, in der Um- 
gebung des Sackansatzes und zwischen diesem und dem Stiele mehrere un- 
regelm~ssig gestaltete Fleeke~ welche eine Abwechselung in den grau-rosa 
Grundton der F~rbung bringen. Ieh habe wenigstens ihre Gestalt in der- 
selben Fig. 2a~ die sonst sehr unvollkommen ist~ genau abgezeichnet. Sic 
sind seharf umrandet~ burgunderroth , in der Mitte mehr w~iss; die n~chste 
Umgebung besteht in einem schmalen hellgelben Hof. NIan braucht sich 
keinen Zwang anzuthun~ wenn man aueh hier bei dem Vergleiche mit der 
Nierc bleibt and an j~ingere kleinere Infarkte erinnert, bei denen es noch 
nicht zu einer Destruction des zugehSrigen Gewebeabschnittes gekommen ist. 

l) Anstatt der hier gebraucbten Ausdrficke: proximal, distal~ central~ 
peripherisch, werde ich reich sp~ter im Hinweis auf die Durchschnitte 
und mikroskopischen Pr~parate - -  natfirlich nur aus praktischen 
Gr~inden ~ des: oben~ unten~ rechts, links und dergl, bedienen. 



99 

Unter der Lnpe bemerkt man, dass die ganze glatte Obert]~che noeh 
eine feine Zeichnung aufweist: auf dem grau-rosa Grunde tritt ein roth- 
braunes, sehr zart und regelm~issig gebildetes Netz hervor, und zwar werden 
dureh die dunklen Linien hellere Polygone, Dreiecke, Vierecke bis S~chs- 
und Siebenecke, die an manchen Stellen nicht geschlossen sind, abgegrenzt. 
Bei stiirkerer LnpenvergrSsserung erkennt man noch, dass die ganze Ober- 
fl~che mit schwarzen Pfinktehen besetzt ist, die theils auf den Linien, und 
zwar meist auf den Kreuzungsstellen, theils innerhalb des Feldcs stehen. 
Durchmustert man yon Stelle zu Stelle sorgf/iltig die Oberfl~che, so finder 
man an manchen Often die Linien m~chtiger entwickelt, und die Zeichnung 
erscheint nicht entstanden dutch an einander gelagerte Polygone~ sondern 
durch eine grosse Zahl kleiner St~mmchen, die, sieh weiter nnd weiter ver- 
~stelnd, vielfaeh mit den feineren Zweigen in einander greifen. Stellt man 
sieh die Steilulae Verheyni auf der Oberfl~iche der Niere mit bedeutender~ 
aber zarter Ver~iste]ung der feinsten Venenst~immchen vor~ die mit einan- 
der in Communication treten, so gewinnt man eine passende Vorstellung 
hiervon. 

Was die Consistenz anbetrifft, so war unser Tumor fiberall gleich- 
m~issig fest, ohne Fluctuation~ leicht eindrfickbar, elastisch; theilte die 
Eigenschahen in dieser Beziehung durchans mit einem nicht zu derben 
Myofibrom des Uterus oder einer Niere, in der interstitielle Prozesse Platz 
gegriffen baben. 

Der Stiel, an dem der compaete Tumor sass, und de5 wie die Nabel- 
schnur die Verbindung des Kindes mit der ~futter, so bier die mit dem er- 
n~ihrenden Mutterboden, dem kleinen Finger des Kindes, herstellte, ent- 
springt an der uluaren Seite yore distalen Ende der Grundphalange des 
ffinften rechten Fingers. Er ist jetzt noch 8 mm lang-(Fig. 1, wo der Stiel 
in einem Bogen gekrfimmt liegt; ferner Fig. 2b, welehe Zeichnung den 
Stiel aus der Vorderansicht 2a vergr5ssert wiedergiebt, and 3b,  etwas 
st~irker vergrSssert and zu 3a gebSrig). Er setzt sich veto Tumor in 
scharfer Linie ab nnd hat eine sehr eigenartige, gegliederte Gestalt, wie 
wenn sieben einzelnc Scheiben mit verschiedenem Quer- und HShendurch- 
messer auf einander gesetzt oder Perlen versehiedener Herkunft auf eine 
Schnur gezogen wurden. Die Farbe dieser Stielglieder ist im Ganzen durch- 
aus mehr der Farbe der kindliehen Haut zu vergleicben; dabei so durch- 
scheinend , dass man bei LupenvergrSsserung in dem schmaleren and l~nge- 
ren •ittelgliede yon der einen Seite aus deutIich einen bl~iuliehen centralen 
Strang hindurchschimmern sieht. 

Wie genugsam ans den Zeiehnungen erhellt, ist der k]eine Finger 
dieser Hand vollkommen wohlgestaltet, wie fiberhaupt - -  nach den Mit- 
theilungen, die mir zu Theil wurden - -  auch die linke Hand und der 
gauze fibrige KSrper nicht die geringste Verbildung aufwiesen. 

Ich gehe nun dazu /iber, den Sack zu beschreiben~ der dem prim~iren 
Tumor an der hilusartigen Stelle anhing. ~Ieine Frage, ob dieser Sack 
die Wandnng einer anfgestochenen oder geplatzten Cyste darstellte, wurde 
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im negativen Sinne beantwortet. Jedenfalls war sie bereits aufgegaagen, 
at s das Kind zur Welt kam~ wenn es sich iiberhaupt um eine Cystenwaud 
handelte. Die Liinge betriigt~ trotz der FMtelung, 26 ram; die Breite ist 
fair dieselbe: also der Umfang - -  man sehe aueh wieder auf die in natfir- 
licher Grbsse wiedergegebene Figur I -  in allen Dimensionen, wenn man 
sieh die Falten gegl~ttet denkt~ mindestens das Doppelte der eigentliehen 
Geschwulst. Am distalen Eude ist der Sack often: Das Loeh ist etwa so 
gross wie tier Querdurebmesser, uad d ie  R~nder sind stumpf~ abgerundet, 
nirgends zerrissen odor scharf. Die Dicke der Wand ist fiberall gteich- 
m~ssig, 0~2--0~3 ram; die Consistenz ist bei dieser dfinnen Membran schleeht 
anzugeben~ iusofern als sie weich genug ist, um eln Gl~tten der F!iltelung 
an den verschiedenen Stellen Zuzulassen, dabei abet eine so geringe Dehn- 
barkeit besitzt~ dass sie leicht einreisst. Beide Fliichen, die innere wie die 
iiussere, seheinen eine geringe Rauhigkeit aufzuweisen; die i~ussere ist 
sehmutzig-gelb, die innere fast rein weiss. Bei Lupenvergr/Jsserung zeigt 
sich die ganze Oberfl~ehe in regelm~ssigen Abst'~nden mit vielen kleinen~ 
eben erhabenen Wiirzehen bedeekt, die am ehesten mit kleinen, sehon trfibe- 
weissen Tuberkeln zu vergleichen sind, die gerade a n  der Grenze der 
Siehtbarkeit stehen~ welche sich mit einer mittelstarken Lupe erreichen 
l~sst. Auf der anderen, weissen Fliiche des Saekes, den ich ia einer Schale 
mit 70proeentigem i~lkobol mit eiaem Piasel behutsau~ umdrehe~ fiade ieh eine 
ganz bestimmte Anordnung dieser feinen Knbtehen: sie liegen in parallel 
hinziehenden, concentrisehen Bogenlinien geordnet, kurz sie bieten das be- 
kannte Bild der Leisten an den Fingerbeeren. 

Ich habe bisher den Tumor mit Stiel und Sack in toto besehrieben. 
Be ide r  weiteren Untersuchung war ich vor die schwierige Aufgabe gestellt, 
ob es rathsam sei, einen kleinen Theil der Geschwulst zur mikr0skopisehen 
Verarbeitung abzutrennen, oder yon dem ganzen Objecte Uebersichtsbilder 
anzufertigen, die wombglich abthig wfirden, falls der Tumor keine gleich- 
artige Zusammensetzung i n  seinen einzelnen Theilen aufwies, odor wie 
sonst, zu verfahren sei. Da ieh mir bei alledem mein seltenes Pr~parat 
nieht verderben woll te(  so enlscbied ieh reich fiir folgende Verarbeitung: 
Zuerst wurde der Tumor mit einem seharfen Messer der L~nge naeh halbirt~ 
und zwar so, dass::die Stelle~ wo der Sack herauskam, dicht neben das 
sehneidende Messer fiel. Von dieser so gewonnenen Fl~ohe liessen sieh 
dana Uebersichtsbilder anfertigen. Die HMfte mit dem Sackstumpf wurde 
zu diesem Zweeke~ nach dem Passiren der Alkohole steigender Concentration, 
wasserfrei gemaeht~ dana in Alkobol-Aether gebracht und nach der 
ApathyTsChen Vorschrift in Celloidin eingebettet. Diese tt~lfte habe ieh 
in 80proeentigen Alkohol unter der Stativlupe gezeiehnet, alsdas Object nieht 
�9 welter zur mikroskopischen Untersuehung verarbeitet Wurde and sehon 
wieder yore Celloidin-Mantel befreit worden war :  Figur 4 gew~hrt, bereits 
e i n  fiberraschendes Bild mit vielem Detail: Ausserhalb der Sehnittfli~che 
sieht man rechts oben die etwas unregelm~ssige Welbung mit einer kleinen 
Einziehuug hervorraggn. Das n0eh stehengebliebene Ende des abgeschnittenea 
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Saekes, welches in zwei Zipfeln, die mehr und weniger umgekrempelt sind, 
nach oben sehaut~ sehein~ keine tiefere Verb~ndung mit dem Innern des 
Tumors zu besitzen. Die Schnittfl~iche selbst ist roth~ unregelmiissig gestreift 
und gesprenkelt, ttellere Faserzl]ge umfangen grbssere und kleinere GeNss- 
lumina, die mit dunkelrothem Blute gef/illt sind und winden sieh in feinen 
und feinsten Zfigen zwisehen ihnen hindurch. Wie aus Figur 4 zu er- 
sehen, sind unterhalb des ttilus zwei durehaus anders geartete, oblonge 
tteerde durehschnitten~ die sieh in jeder Beziehung, besonders sehon dureh 
die bliiu]ich durchseheinende Farbe, als Knorpelgewebe doaumentiren; 
zwisehen ihnen und der Einziehung ist ein Gefftss schrb~g aufgesehnitten. 
Die /ibrigen Gef~sse liegen im Ganzen mehr der l~Iitte zu~ und in den ~ 
feinen, weissen Gewebszfigen liisst sich eine Rauptrichtung, yon der Knorpel- 
mitte zur Peripherie, nicht verkennen. Endlieh w~re auf diesem Sehnitte 
noch eines zu erwiihnen, nebmlich dass eine hellere Randzone den Tumor 
umgiebt, offenbar als Ausdruak einer anders strukturirten, weniger BIut 
haltenden Rinde. Diese fahlt nur in dem Absehnitte links unten: Auf 
diesem schmalen Rande ist links oban die radi~re Anordnung yon Gewebs- 
zfigen besonders deutlieh. 

Die SchSnheit dieses ganzen Bildes veranlasste reich, das anniihernde 
Spiegelbild, - -  bei dem ainiges wenige anders liegt~ etwas fehlt, etwas 
hinzukommt-- nebmlieb, die Sebnittflilche der anderen H/ilfte, in Farben ab- 
bilden zu lassen: F'ig. 5 zeigt als Unterbrechung in der Cireumferenz eine 
muldenfbrmige Einziehung an jener Stelle, in deren Fortsetzung:auf Fig. 4 
der Saekansatz basehrieben wurde. Es ist nut daran zu erinnern, dass 
yon jener Itiilfte, die Fig. 4 darstellt, bereits die mikroskopischen Orientirungs- 
sehnitte gewonnen wurden, folglieh zwischen beiden lt~lften eine d/inne 
Gewebsseheibe fehlt. Wirkliehe Kanten and t~iefen auf der Aussenseite, 
wie es naeh Fig. 5 den Anschein haben kSnnte, waren nicht vorhanden, 
huch bier liegen wieder die Gefiiss-Quer- und -Sehiefschnitte etwas exeentriseh, 
naeh dam Hilus mit den Knorpelheerden hin. Von letzteren sieht man 
jetzt einen grbsseren und einen viel kleineren bliiuliehen tteerd, umgeben 
yon derben Zfigan Bindegewebe, welahe die Gefiisse zwischen sieh fassen. 
Ausserdem erkennt man  in diesem Querschnitt e deutlich~ dass es sich bei 

"raancben Gef~ssquerschni~ten um Arteriea mi~ dicker Wandung handelt. 
Unterhalb der Knorpelheerde liegen drei hel]gelbe Scheiben~ welehe in ihrer 
Natur erst  dureh das Mikroskop aufgakll;Lrt warden. 

Die lt~lfte des Tumors in Celloidin war sorgfb.ltig eingebettet worden 
und der Block hatte eine gute Knorpel-Consistenz erhalten, so dass ich er- 
warren konnte, Schnitte yon diesem Umfange his herab zur Dicke yon !0 ~. 
zu erhalten. IndesSen musste es an der Natur des Objeetes liegen: das 
Nesser setzte aus, sprang und die Schnitte durchrissen. Schon bei schwaeher 
VergrSsserung zeigte sich denn auch bei Sehnitten van 20- -30  ~, dass in 
geringer Ausdehnung vorhandenes, wirkliches Knoehengewebe die Ursache 
hierffir bildete: Um die Zahl der Figuren nieht zu vermebren, und well 
dies an und f/ir sich eine besondere Abbildung niaht el:fordert~ verweise ieh 
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betreffs der Lage dieser Knoehentheile auf Fig. 4. Hier liegen dem Hilus 
benaehbart die beiden perlmutterblauen (in Fig. 5 gemalten) Knorpelbeerde; 
beiderseits "con diesen, links "corn linken und reehts vein rechten Knorpe], 
der als hyaliner erkannt wird, finder sich je eine Knochenspange. Sonst 
finder sich dergleiehen nirgends in der Masse des Tumors. Der ganz 
links gelegene Knochen ist fibrigens ,con mir unter der Lupe bereits ge- 
sehen, wenn aueh nicht in seiner Natur erkannt worden. Geht [nan (in 
Fig. 4) [nit de[n Auge horizontal naeh links, so findet man dort einen weissen 
seh[nalen Streif, der nach oben durch eine in geringe[n Grade concave Linse, 
nach unten dutch eine [nehrmals ausgebuehtete begrenzt ist; in dieser Stelle 

erkenne ieh die eine Knochenspange unter der Lupe wieder. In [neinen 
Schnitten - -  ich hobelte tin Ganzen etwa 1 [n[n tier ab - -  verschwand naeh 
dieser Seite hin die Spange bald, so dass sich fiber ihren geringen Umfang 
und ihre kgrperliehe Gestalt fiberhaupt, eine ungef/~hre Vorstellung ge- 
winnen liess. Wollte man hier exact untersuchen, und [nachte [nan es sieh 
zur Aufgabe, gerade diese Formen zu besti[n[nen~ so m/isste man nat/irlich 
entkalken, Serien-Sehnitte anfertigen, [nodelliren. tiierzu lag kein Grund 
vet; wichtig aber ist es zu constatiren, dass in einigen $chnittcn die am 
Anfang und dann wieder spiiterhin noch isolirten Knoehentheile in directe 
Verbindung mit den h~alinen Knorpeltheilen treten. Der andere Knochen- 
heerd, der rechts, am entgegengesetzten Ende des rechts gelegenen Knorpel- 
kernes, liegt, entspricht etwa in seiner husdehnung eindm Viertel des links 
gelegenen; seine Gestalt gleieht einer Kappe, die dem Knorpel-Ende auf- 
sitzt. Wenn aueh die Sehnitte [nehrfach ausrissen~ so bekam ieh doeh' 
diese Anordnung der beiden Knochentheilehen in diekeren Sehnitten (24--30 9) 
deutlich zu Gesicht, und ich siel[te mir sofort die Frage, ob Knoehen und 
Knorpelin meinemFalle 1) ihr  D a s e i n  e the r  G e w e b s m e t a m o r p h o s e ,  
wie sic so hiiufig innerhalb der Reihe der Bindesubstanzen gefunden wird, 
verdanken oder ob sie ,,organologisehen" Ursprungs sind. Ffir die letztere 
Anscbauung seheint mir die ganz vereinzette und tspische Lage dieser 
Theile zu sprechen, jedoeh l~sst sich erst i[n Znsam[nenhange [nit der 
/ibrigen histologischen Untersuehung diese Frage mit Sieherheit beantworten. 

Schon ohne Mikroskop konnten wit, was die Zusam[nensetzung des 
Tumors in der ttauptsache betrifft, bet Lupenbetraehtung der Durchsehnitte 
uns dahin ausspreehen~ dass ein Fibro[n~ wenn man will ein teleangiektati- 
sches, vorliegt. Bet der ersten Untersuchung entspraeh dieser Diagnose 
die Consistenz and die bereits notirte Anordnung der Blutbahnen auf dora 
Durchschnitte, "con denen wit, anseheinend [nit Unterscheidung arterieller 
und "cen~iser, die grSsseren nach dem Centru[n bin verlegt sehen; ferner die 
feine radii~re Anordnung kleinerer and kleinster Gefiisse (Fig. 5), die den 
Hauptzfigen des Bindegewebes entsprieht, sind an sich hervorzuheben, gebea 
uns aber auch einen Fingerzeig zur Erkli~rung der oben ausffihrlich be- 

~) el. E. K lebs ,  Cystoma saerale congenitu[n. Archly flit path. Anat. 
und Phys. Bd. 38. 1867. S. 186. 
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schricbenen feinen Netze auf der Oberfl~che, welchc die letzten Ausl~ufcr 
eines feinen Geiiders darstellen. Die rotho Farbe und der Umstand, dass 
der Stiel bcim Abtragen blutet% liessen sogar bereits vet dem Durchschnitte 
eine Vascularisation irgend welcher Art vermuthen. Doeh was ist der Sack, 
der wie eine leere Cyste dem prim~ren Tumor angeffigt ist? Wie ist diese 
Verbindung? Wie ist die Geschwulst entstanden? Wie kam es zu den 
eigenartigen Einlagerungen ? 

Ich f~rbte die Celloidinschnitte mit den gewShnlichen Kernfarben, als 
H~matoxylin-Alaun, Pikrocarmia, Alauncarmin. Die mit ]etzterem Farbstoff 
hergestellten Pr~parate werden der Beschreibung zu Grunde gclegt, wenn 
nichts Anderes bemerkt ist. Zur Darstellung der Bindegewebszfige lieferte 
die van Gieson'sche F:,irbung treffliehe Resultate. Fast noch schSnere, 
jcdenfalls zartere Bilder bekam ich vermittelst der weniger bckannten 
~ethode yon Mallory~ die R i b b e r t  folgendermaassen modiflcirt hat: Die 
Schnitte kommen 30 Secunden in lOprocentige Phosphormolybd~ins~iure, wobei 
keine Stahlinstrumente verwandt werden dfirfen. Dann Abspfilen in dcstil- 
lirtem Wasser and ffinf Miauten langes F~rben in folgender FarblSsung: 
Phosphormolybdi~ns'~iure 10,0, tIs 3,5, Carbols~ure cryst. 10,0, Aq. 
dest. 200,0. Schliesslieh kurze Zcit Abspfilen in Wasser, Alkoholc, Balsam. 
Diese Fi~rbung, die ieh mir notirt hatte und bei diescr Gelegenheit mit 
bestem Erfolge anwandt% ]iefert fibcrraschend schSne Bilder, in denen die 
Biadegewebsziige tiefblau~ das fibrige Gewebe grau-grfin geffirbt ist. Die 
Oreeinfiirbang gelang nicht, was ich auf Rcchnung der Conservirung stelle. 
Die F~rbung wurde fibrigens an Controlpriiparaten mit gutem Resultate 
ausgeffihrt. Anilinfarben kamen zur Verwenduag, doch wurde keine 
distinctere Fs gewonnen, wie sie bereits racine Alaunearmln-Pr~pa- 
rate aufwiesen. 

Zur Uebersieht fiber die Grundzusammcnsetzung des Tumors wiihle ich 
einen dfinnen Schnitt aus dem van Gieson-Pr~parat (abgcbildet in Fig. 6): 
Die rothen Zfige l o c k e r e n  B i n d g e w c b e s  bilden bier einzeln und zu 
gr6sseren Gruppen vereinigt ein anseheinend regelloses Gcwirr. Nicht 
selten sieht man Biinder yon an einander gelegten Sehlangenlinicn zu 
ganzen Fl~ehen ausgebreite% wie Streifea yon We|lblech, daneben aber 
auch viele feinste Fasern, sowie wirklicbe k6rperliche Spiralen. Die grosse 
Menge der Kerne wird nicht yon Bindegewebszellen geliefert, sondern cs 
finden sich daneben fast fiberall auch Wanderzellen, nirgends aber gr6ssere 
Anhiiufungen derselben. Die Gef~sse off/ilion fiberall rothe Blutk6rperchen 
and Leukocyten. Blur abet finder sich auch an manehen Stellen ausser- 
halb vorgebildeter R~ume zwischen den Maschen des Bindegewebes, welches 
an mehreren derartigen Stellen auseiaander gewiehen ist. Diese Blutr~ume 
dringen 5ft%rs his (tieht unter die Oberfl~tche (siehe diese vorher) v% und 
um ein Gcringes weiter erscheinen anch nach dcm Centrum zu Gef~sse, 
Venen and Arterien~ die an der Stiirkc ihrer Wandungen zu erkennen sind. 
In Fig. 6 sind solche gerade nicht abgcbildet, da der Worth auf die Z/ige 
des Bindegewebes gelcgt wurde. 



104 

Die gelben Heerde, welche oben auf dem bunten Querschnittsbild 
wledergegeben wurden, bestehen aus wirkliehem F e t t g e w e b e ,  welches eine 
Bindegewebskapsel umschliesst, ebenso wie die beiden h s a l  i nen  Knorp  el- 
k e rne  st~rkere Zfige umziehen. Gerade in der Gegend der Knorpelheerde 
hat die Zugrichtung des Bindegewebes noeh seine Besonderheiten: Was in 
Pr~iparaten~ die mit Hiimatoxylin und dann stark eosinig tingirt waren, be- 
felts auffiel, wird besonders klar in cinigen nach M a l l o r y - g i b b e r t  (siehe 
oben) hergestellen Pr~iparaten, nehmlich dass in der Gegend~ we die benach- 
batten Knorpelenden an einander grenzen , sehr starke: und sich yon der Um- 
gebung abhebende Zfige yon der Oberflfiebe des einen zum anderen ziehen, 
gleiehsam wie ein Bogen, der hier (ira Kfrperliehen!) eine Brficke bildet, 
e i n G e w 5 1 b e  u n t e r  s ich fasst~ we l ches  die b e i d e n K n o r p e l e n d e n  
e i n s c h l i e s s t .  Diese scharfen Faserzfige gehen direete Verbiudungen ein 
mit dem Perichondrium beider Knorpel und dieses geht continuirlieh nach 
beiden Seiten hin in das Periost der Knoehenspangen fiber. 

hus diesen Bildern der ~Iitte des Tumors kfnnten noeh viele Einzel- 
heiten gegeben werden, ieh will aber nur noch dies Eine hervorheben~ dass 
auf einigen Schnitten der kleinere Knochenheerd, der wie eine Kappe auf 
seinem Knorpel aufsitzt, einen centralen Hohlraum, eiue ~Iarkhfhle besitzt, 
in der rothe Blutkfrperchen liegen. 

Einen ungeahnten hufschluss fiber die Natur der ganzen Bildung ergab, 
in Verbindung mit der fibrigen Untersuchung, die Durchmusterung der peri- 
pherischen Theile des Tumors. Wi~hrend fast im ganzen Umkreis das Binde- 
geweb% welches an den Ri~ndern hfehstens weniger Kernreichthum und nicht 
so  bestimmt ausgcsprochene und m~chtige Zfige wie in der Mitte aufweist, 
mehr oder weniger durehsetzt mit Blut, wie wir es oben besehrieben~ bis an 
die ~ielfach seicht eingekerbte Oberfl~iche reicht, finden wir an der L~ngs- 
seite~ we der Hilus einschneidet, und eben in diesem selbst, eine Bekleidung 
mit g e s c h i c h t e t e m  E p i t h e l .  Dieses Epithel ist aber auf der rechten 
Seite (siehe ztlr Orientirung ~iff. 4), wohin es "qon der Tiefe der Einziehung 
aus fast  9 mm welt reicht~ weniger hoch wie auf der linken, we es indessen 
nut 4 mm weit hineinzieht. Nach beiden Seiten hin fiaeht es sich im wei- 
teren Verlaufe sehr bald, bereits auf der Hfhe der Wflbung~ al|mi~hlieh ab, 
whhrend es in der Einsenkung selbst alle Sehiehten der menschlichen Ober- 
haut erkennen l~sst. Aber im Einzelnen ist hier noch vieles zu bemerken: 
Vor Allem erwartea wit hier Aufkl~irung fiber die merkwfirdiffe Stelle, we 
der Sack aus dem Tumor herauskommt oder herauszukommen seheint~ well 
er jedenfalls hier angeheftet~ wenn nieht eingewaehsen ist. Gehen wit his 
zur tiefsten Stelle der Einziehung in den Tumor vor~ we es auf den ersten 
Knorpel ffihrt~ so sehen wir das Epithel immer mehr an Dieke der Sehich- 
tung zunehmen und in einem Zapfen~ der aus c y l i n d r i s c h e n  Zel le r i  be- 
steht, in das Bindegewebe hiaeinragen: Hier entspringt aus dem spitzen 
Winkel mit einem fippig wuchernden Bette wirkliche N a g e l s u b s t a n z ;  ein 
ann~hernd im L~ngssehnitt getroffener Nagel wendet sich nach rechts, 2~2 mm 
laug~ leieht rosa dureh Eosin tingirt~ zur liingeren Seite des Tumors. Die 
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Hornschicht der Nagelmutter ist etwas aufgefasert; unter ihr erkennt man 
deutlieh das Stratum pellUcidum, granulosum und die fibrigen Schichten. 
Aber am Ende ragt dieser Nagel nicht frei hervor, an ihn sch]iesst sich im 
Zuge an (auf seiner doralen Seite?) tin Stratum corneum~ welches abgehoben 
ist. Hieraus geht deutlich hervor~ dass der Einschnitt einen N a g e l f a l z  
darstellt, an dem der Nagel noch nicht bis zur freien Entfaltung vorgesehoben 
ist. Wie ein Trichter steckt der Stumpf des Sackes in der Einziehung des 
Hilus. Innen wird seine Wandbekleidung dutch die Hornschicht der Haut 
gebildet, aussen haft en darau immer mehr Schichten der Oberhaut, je weiter 
man sicb veto Tumor entfernt~ und dem entspreehend fehlen diese Schiehten 
auf der Oberfl~iche des Tumors. Der Sack wird weiterhia noeh besonders 
untersucht werden~ nach versehiedenen Methoden. Jetzt wenden wir uns 
wieder der Epithelbekleidung zu. 

In Fig. 7 ist eine Strecke noeb nicht voltkommener Epidermis darge- 
stellt~ deren Abgrenzung gegen die darunter befind]iche Schieht in dent- 
]ichen~ fast regelm~ssigen krkaden sich ausspricht und deren Pfeiler zapfen- 
fSrmig, tief zwischen die Bindegewebspapillen eintreten. Hier fchlt fast nur 
das Stratum eorneum. In die Tiefe senken sich yon der Epidermis aus, 
650--950 ~ lang, S c h I a u c h d r fi s e n,  welche offenbar Schweissdrfisen gleich- 
kommen, zwisehen ihnen sieht man fiberall weite Gefiisse, mit Blut ffeffillt, 
nnd zwischen dem Bindegewebe, dessen Kerne etwas zu grob wiedergegeben 
sind, reiehen dicht his an die Epidermis viele BlutkSrperchen, welehe be- 
senders in den Nischen der regelm~ssigen~ fast gleiehen Bogen (in der 
Zeicbnung) liegen. 

Zur gesonderten histologischen Untersuchung der Wandung des Sackes, 
dessert Ansatz, mi t  der NageleinIagerung auf der linken Seit%'bereits bei 
der Beschreibung des Hilus mit in Betracht kam, w~iblte ich ein Stlick, 
welches mehr in der Mitre seiner Liingsausdehnung, zwisehen seinen beiden 
Oeffuungen lag. Wir wissen bereits, dass wir hier das abgehobene Epithel 
in grSsserer Tiefenausdehnung am Stratum eorneum anhaftend finden werden. 
Es wurde zu dieser Untersuchung ein etwa quadratisches, 6 mm langes Stiick 
der gefalteten Membran herausffeschnitten und mit Paraffin auf die gewShn- 
liche Art durchtr~nkt. Ich erhielt leicht Serienschnitte yon 8 /z Dicke und 
darunter, welehe den versehiedenen gewShnlichen Kernfarben, besonders 
Carminen~ Anilinfarben~ und schliess]ich einer besonders ]angen Fi~rbung in 
wiissrigem Saffranin ausgesetzt wurden. Abet auf keine Weise erhielt ich 
positive Kernf~rbung, welche Thatsaehe der ursprfinglieh (vet  Einlegen in~s 
Formalin) grSnlichen Farbe des Saekes entspraeh. Trotzdem war es mSg- 
lich, an der L~nffs-und Querstellung der Kerne auch noch bei der nega- 
tiven F,irbung an einzelnen Stellen, we nicht Stratum cylindrieum und 
spinosum verloren gegangen waren~ die einzelnen Sehichten zu erkennen. 
Fig. 8 maeht dies deutlich: Hier ist das auf der inneren Seite gelegene, 
makroskupiseh (siehe oben) fast ganz weiss erscheinende Stratum eorneum 
tiefblau eingezeichnet, wie ich es in Gram-Pri~paraten erbielt, das fibrige 
ist liI~matoxylinfftrbung. Ich babe nehmlich naeh tier sehSnen Arbeit yon 
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Ernst  x) versueht, die verhornende Zone der Epidermis distinct darzu- 
stellen. Der Zustand der Membran war aber jedenfalls daran sehuld, das 
solehe in der Verhornung begriffene Zellen nieht fibrig blieben, sondern der 
Alkohol alles entf~rbt% wenn man etwas l~nger wafter% als dies der Fall 
bei dem Priiparat war~ welches die gauze Hornsehieht blau tingirt auf- 
weist (Fig. 8). 

Zur weiteren Untersuchung des Stieles, ale des dritten Theiles der 
ganzen Bildung, bin ich aus einem schon oben erwlihnten Grunde, nehmlieh 
nm mir das seltene Priiparat im Ganzen zu erhalten, nieht geschritten; und 
dann liess sieh aus der ttistologie dieser sehr eigenartig gestalteten Gewebs- 
Brfieke kaum ein n~herer Aufsehluss erwarten. 

Soweit die Untersuehang des Gegenstandes. - -  Wir kern- 
men nun zur Frage naeh der Aet io logie .  Wer der Unter- 
suchung Sehritt flit Sehritt folgte, wird gosehen haben, dass in 
der ansehoinend bindegewebigen Gesehwulst, die dem kleinen 
Finger ansitzt, Einlagorungen und Auflagerungen gefunden wur- 
den, die auf einen fiberz~hligen, seehsten, in mancher Llinsicht 
umgewandelten Finger hinweisen. Von dessen End- und Mittel- 
phalange waren Reste naehzuweisen, und zwar enth~lt die End- 
phalange noch einen deutliehen Nagelfalz, ein Nagelbett, wirk- 
liehe Nagelsubstanz. Ihr Knoehen und Knorpel verbindet sieh 
mit diesen Resten in der Mittelphalange dureh Bindegewebsziige, 
welehe dos Gelenk und seine Einriehtung darstellen. V o n d e r  
Epidermis dos zweiten Finger-Gliedes waren im Hilus der Bnd- 
phalange noeh alle Sehiehten vorhanden; an den R~ndern 
weiterhin mehrere Sehiehten abgehoben; wir erkannten ausge- 
bildete Sehweissdrfisen. 

Hiermit w~ren dann Diagnosen wie Sareom, Fibrom, GefKss- 
fibrom, Teratom hinf~llig und somit aueh die Frage des Arztes, 
der uns die Gesehwulst tiberbraehte, ob es sich um einen 
zweiten FStus odor dessen Reste handelte, im negativen Sinne 
beantwortet. 

Wirft aber unsere Untersuchung nicht einiges Licht auf die 
L e b e n s e h i c k s a l e  der BildungP 

Leider liess uns die Art der Conservirung keine Schlfisse 
dariiber ziehen, ob noeh Zellvermehrung in irgend einem Theile 
desselben statt hatte, ob iiberhaupt noch progressive Prozesse 

1) Paul Ernst,  Studien fiber normale Yerhornung u. s.w. Archly ifir 
mikr. Anat. Bd. ~7 (siehe unter anderem besonders die Fig. 16 und 18 
daselbst). 
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vorhanden waren, als das Kind geboren wurde. ~Nach seiner 
Geburt w~re allerdings das Schieksal des Tumors bestimmt ge- 
wesen: der abgeknickte Stiel h~itte die Erni~hrung nicht mehr 
besorgt und die Geschwulst w~re abgefallen. Abet die Menge 
an Bindegewebe, die nach der relativen Gr~isse zwischen Finger 
und Tumor (siehe oben) und in Anbetracht der winzigen Kno- 
chen- und Knorpelheerde eine ungeheuer m~ichtige ist, zeugt 
daffir, dass einmal, zu einer nicht nigher bestimmbaren Zeit, hier 
eine Vermehrung stattgefunden hat: Dies lockere Bindegewebe 
machte sich jedenfalls eine Zeit lang hervorragend geltend, for- 
derte zu seiner Ern~hrung einen Kreislauf und erhielt ihn~ und 
wandelte den Fingerrest zu einer bindegewebigen Geschwulst 
urn, die die denkbar einfachste Gestalt, fast die einer Kugel, 
oder, wie wir oben sagten: einer Kirsche annahm. Der Sack 
ist offenbar durch einen voriibergehenden 5dematSsen Prozess 
oder durch blasse Maceration (was ich abet ffir nieht so wahr- 
scheinlich halte, weil der Tumor noch lebensf~hig ist) so abge- 
streift worden, wie die Haut yon Tritonen oder Molchen, welche 
noeh an einer Stelle, am Schwanze, mit dem Thier zusammen- 
h~ngend eine Zeit lang mitgezerrt wird. Dabei kehrt sie ihre 
innere Seite nach aussen, wie ein umgewendeter Handschuh. 
Weiterhin w~ire die todte Membran im Amnionwasser resorbirt 
worden. Die grfine Farbe und der Mangel einer mSglichen 
Kernf~rbung gaben fibereinstimmende Resultate. 

Abet es ]'~sst sich trotz des Mangels von Kerntheilungs- 
f i g u r e n -  die man aus technisehen Grfinden nicht darstellen 
konnte - -  aus der Weite des Saekes und der viel geringeren 
Ausdehnung der Bindegewebsgeschwulst folgern, dass aueh diese 
bereits im Rfickgange sich befand, dass sie atrophirte, einst 
grSsser war. 

So haben wir ein gut Theil Lebensgeschichte des Tumors 
klarlegen kSnnen. 

Welt schwieriger ist es, sich fiber seinen wahren Ursprung,  
wie und warm er entstanden sei, auszuspreehen. Es kiinnen ffir 
die Art der Entstehung offenbar verschiedene MSglichkeiten in 
Betracht kommen. Eine Ueberzahl yon Fingern, am ehesten 
mehr oder weniger deutlich ausgebildete sechste Finger, auf der 
radialen oder ulnaren Seite der Hand~ sind in jeder chirurgi- 



108 

schen Poliklinik bekannt. Vielfach sind diese Bildungen doppelt, 
kommen sogar an H~nden und Fiissen vor und es wird ange. 
geben, dass sie in manehen Familien erblich seien. Das l~ss~ 
auf eine ,Hyperdactylie" sehliessen, die im Keime angelegt ist 
und mehr oder weniger deutlich zur endgiiltigen Entwickelung 
kommt. In unserem Falle scheint mir hingegen vor Allem wichtig 
die Einseitigkeit zu besprechen ; denn es lassen diese dureh mehrere 
Generationen vererbten Bildungen, falls sie nieht doppdseitig 
sind, auch eine Erkl~rung zu, die unsere Geschwulst unter eine 
sp~tere Rubrik zu z~hlen auffordert, Ieh meine nehmlich, dass 
eine solche Missbildung, wenn weiter nichts zn der Annahme 
zwingt, sie sei im Keime angelegt, aueh dadurch  ansehei - '  
nend vere rb t  werden kann, dass m e h r e r e  Genera t ionen  
h indureh  eben d iese lbe  ~ u s s e r e U r s a c h e  auch eben die- 
s e l b e W i r k u n g  immer  wieder v o n N e u e m  erzeugt.  Hier- 
durch kSnnen hinter einander auftretende Abnormiti~ten auf erneute 
StSrungen der Aussenwelt zuriickgefiihrt werden. Diese Auf- 
fassung muss in Betracht gezogen werden und ist manchmal die 
einzig richtige, wie uns Beispiele aus der Krankheitslehre be- 
weisen. So vererbt sich die Tnberculose nicht innerlieh, son- 
dern die Naehkommen werden yon den Eltern immer yon Neuem 
angesteckt (wobei natiirlieh yore Capitel der Priidisposition ab- 
gesehen werden soil). Dass Hyperdac ty l i e  als l~fickschlag 
zu einer friiheren mehrstrahligen, 6- oder 7fingerigen Form bier 
vorliege, ist die eine MSglichkeit, die mir  bei der Einseitigkdt 
der Bildung und aus dem anderen angeffihrten Grunde nicht ffir 
sehr wahrscheinlieh gilt. Hierher gehSrte ebens% als inhere 
Ursache, die Erkl~rung, dass es sieh als ,progressive Convergenz- 
erscheinung" deuten liessel). 

Die zweite Miiglichkeit wKre die, dass in friiher Zeit sieh 
ein Zelleneomplex aus dem Verbande gelSst und gesondert ent- 
wickelt habe, w~hrend das Fehlende - - f a s t  der ganze kleine 
Finger - -  durch Pos tgenera t ion  ergi~nzt wnrde. Es ist aber 
anzunehmen, dass die abgelSsten Zellen friiher~ als bis es zu so 

1) Beide Auffassungen der Hyperdactylie fiberhaupt finden sich in 
R. W i e d e r s h e i m ,  Der Bau des Menschen als Zeugniss f/ir seine Ver- 
gangenheit. IL Aufl. Frdburg und Leipzig 1893. :Das heisst die 
erstere in der frfiheren Auflage. 
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welter Entwiokelung, w i e  i m  vorliegenden Falle, gekommen 
wi~re, zu Grunde gegangen wiiren, und es ist sehr unwahrsehein- 
lich, dass ein so kleiner Zellverband, losgelSst veto Gesammt- 
organiSmus, die Entwickelung bis zu Ende durchgeffihrt haben 
sollte. 

Eine dritte MSgliehkeit ist mir die wahrscheinlichste, und 
ich mSehte sogar in ihr nicht nut die Deutung ffir die hier vor- 
liegende, sondern fiir viele andere fiberziihlige Bildungen auch 
erblicken. Nehmlich dass in viel sp~iterer Zeit, we die Anlage 
der Finger schon fertig war, die ersten zwei Glieder durch In- 
sulte seitens des Amnion gespalten worden sind, sei es durch 
F~den oder Falten, welehe sie durehsChnitten. Ungeliist bleiben 
hier nur noch die Fragen, ob der ursprfingliche kleine Finger 
vielleicht ganz abgetrennt wurde und nun beide Bildungen: der 
jetzige kleine Finger und die Geschwulst, jiingerea Datums sind, 
dabei zwei ungleich begabte Geschwister, yon denen der eine 
an die Stelle des abgetrennten~ im Amnionwasser resorbirten, 
trat, wiihrend der andere einen ganz anderen Lebensweg wan- 
de]n musste, der ihn schliesslieh veto Gesammtorganismus 
trennte und zum Tumor werden Hess. Auch kiinnen diese zwei 
Glieder des kleinen Fingers nut abgekniekt worden sein, so dass 
noeh eine zur Ern~hrung ausreichende Brficke stehen blieb. 
Dieser wurde zum Tumor, wi~hrend daneben ein neuer regenerirt 
wurde. In diesem Falle wi~re der jetzige Finger jiinger, w~re 
an die Ste|le des i~lLeren getreten, der zum Tumor wurde. Oder 
endlich der zur Gesohwulst umgebildete ist der jiingere. 

Unter den drei Fs der  dritten MSgliehkeit, die wir 
aufstellten, ist zu w~hlen, und zwar naeh Maassgabe v~ Re- 
sultaten, die uns die experimenteHe Forsehung der letzten Zeit 
gebracht hat. '  

Gus tav  T o r n i e r l ) h a t  fiber kfinstlich erzeugte Doppel- 
gliedmaassen und Doppelsehw~inze an Molehen und Eidechsen 
sehr bemerkenswerthe Mittheilungen gemacht ,  welche wir als 
Stfitzen unserer Auffassung anffihren wollen. 

Ffir die doppelseitigen Ueberzahl-Bildungen babe ich aller- 
dings eine innere Ursache angenommen. T o r n i e r  geht  aber 

J) Zool0g. Anzeiger. Bd.'20. No. 541. ArtikeI 7 und 8, und hrchiv ffir 
Anat. und Phys. Phys. Abth. S. 52. 
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sogar soweit, dass aueh die ,symmetrische gyperdactylie" auf 
Verletzungen seitens des Amnion zurfickgefiihrt wirdl). Er 
stellt es als zweifellos hin~ dass eine Amnionfalte doppelseitige 
Missbildung hervorbringen kann: Es bedfirfe nicht ,der beque- 
men und nichtssagenden" Annahme einer Variation des Keim- 
plasmas. Das heisst, es g~be eine Bildung dieser Art, bei tier 
das Keimplasma die eausa effieiens darstellte, iiberhaupt nicht, 
fo]glich aueh keine Vererbung derselben. 

Widerspricht diese Auffassung nieht der der S c h u l e ? -  
Wiede r she im citirten wit bereits. Sehen wir einige Patho- 
logen: B i reh-Hi r schfe ld  ~) li~sst sich zwar auf die Erkl~rung 
solcher Bildungen gar nicht welter ein, dagegen maeht Ziegler  a) 
alle beiden Ansichten geltend; er sagt: ,Polydactylie tritt in 
einzelnen F~illen als vererbbare Erscheinung auf und entSteht 
sonach aus inneren Ursachen". - -  Diesen Schluss erkenne ich 
nach meinen obigen Auseinandersetzungen nicht an, ganz abge- 
sehen davon, dass das Wort ,vererbbar" die zu 15sende Frage 
sehon vorweg beantwortet. Ieh meine eben~ die Erblichkeit 
l~sst sich in ihrer Erscheinung aueh anders erkl~ren, als dass 
man etwas voraussetzt; was unbewiesen ist. Dann f'~hrt Z ieg ler  
fort: - -  ,es kann indessen eine Vermehrung der Finger durch 
Spaltung der Anlagen auch unter dem Einfinss intrauteriner 
Einwirkungen entstehen und ist dann nicht vererbbar". Deutlieh 
ist hierin fibrigens nieht ausgedriickt, ob Ziegler  meint, dass 
beides vorkommt odor ob die Frage often bleiben soll, ob es so 
odor so geschehe. Ich meine Ziegler~s Worte im ersteren Sinne 
verstehen zu mfissen, obwohl mir das letztere lieber gewesen w~tre. 
In jedem Falle h~ttte aber betreffs dieser beiden Fragen die 
Wichtigkeit des symmetrischen Vorkommens solcher Bildungen 
betont werden miissen. Denn vor Torn i e r  hat wohl Niomand 
daran gedaeht, auch diese symmetrischen Bildungen anders als 
aus inneren Ursachen entstanden zu verstehen. Fiir reich bil- 

1) Die ausffihrliche Darlegung der Wirkungsweise einer symmetr!sche 
Thei|e abschnfirenden Falte siehe Zoot. Ariz. a. a. O. No. 8. S. 364 mit 
erli~uternder Figur. 

~) Allgem. path. Anat. II. Anti. Leipzig 1889. S. 401 und 404. 
3) E. Z ieg le r~  Lehrbuch der allgemeinen Pathologie und Pathogenese. 

VII. Anti. Jena 1892. S. 409. 
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dete die SymmetriesteHung, die hier im vorliegenden Falle 
fehlte, gerade den springenden Punkt daffir, ob innere (Keimes- 
variation) oder ~ussere (intrauterine Einwirkungen) Ursachen 
vorauszusetzen w'~ren. Ueber die V e r e r b b a r k e i t  wissen wir 
nichts, die E r b l i c h k e i t  ist eine E r s c h e i n u n g ,  die in dieser 
Frage nicht entscheidet. 

Ein gestielter wirklieher Tumor, an einer anscheinend dureh- 
aus intacten Hand, als Rest eines iiberz~hligeu Fingers, ist auch 
in der speciellen teratologischen Literatur, soweit ich reich in- 
formiren konnte, noch nieht beschrieben worden. Allerdings ist 
5fters gerade an der ulnaren Kleinfingerseite, some an der ra- 
dialen des Daumens, ein b]osser tIautanhang einerseits und 
andererseits ein wirklicher Finger, der sogar in Gelenkverbindung, 
treten und gebrauchsf~hig sein kann, beobachtet worden~). Die 
ersteren, Hautanhi~ngse], kommen auch an anderen Stellen vor 
und k~innen hier ein besonderes Interesse nieht beanspruchen; 
sie leiten sich yon amniotischen Str~ngen a lma her, w~hrend 
die KSrperanlage nieht weiter in Betracht kommt. 

Einen einzigen hierher gehSrigen Fall konnte ich aber doch 
noch mit ttfilfe des Herrn Dr. Kf immel ,  des vorziiglichen Ken- 
hers der Missbildungen an Extremiti~ten :) ausfindig machen: 
Ein englischer Chirurg, T h o m a s  Annandale3) ,  ffihrt unter den 
angebornen Tnmoren in seinem Buche einen gestielten auf, 
welchen er in seiner Eintheilnng in vier Klassen: 1st. Pedun- 
culated growths or excrescences of the skin, 2d. Fatty growths, 
3d. Fibrous growths, 4th. Cartilaginous growths - -  der ersten 
Klasse zuz'~hlr Da aber ausser der Gr~isse und ihrem Sitze 
nur noeh die Farbe besprochen, der Consistenz aber gar nicht 
gedacht wird und jede weitere Beschreibung fehlt, so muss un- 
entschieden bleiben, ~und ieh halte das ffir sehr zweifelhaft, ob 
wirklich lediglich oder nur haupts~chlich Haut es war, die 

1) Unter anderem in: August Fhrster,  Die •issbildungen des Nen- 
schen. Jena 1865. S. 43. --  Friedrich A hlfeld, Die Missbildungen 
des Menschen. Leipzig 1880. S.109ff. 

~) W. Kfimmel, Die Nissbildungcn der Extremit~iten durch Defect und 
Ueberzahl. Bibliotheca medica. Abth. E. Heft3. Cassel 1895. 

3) Th. Annandale, The lnalformations diseases and injuries of the 
fingers and toes and their surgical treatment. Edinburgh 1865. 
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diesen - -  fibrigens doppelseitigen - -  Tumor zusammensetzte. 
Wahrscheinlich ist es, dass die Haut nur den ,fibrous tumour" 
(also Klasse 3, wenn man klassificiren muss) fiberzog, und dass 
die Geschwulst ein etwas jfingeres Stadium gegenfiber dem 
unserigen bildete, oder sich yon der unserigen nur dutch bessere 
Conservirung intra uterum unterschied. Er sagt wSrtlich bier- 
fiber: ,There tumours bore a close resemblance in size and 
appearance to half-ripe sherries (Kirscbe), each of them having 
a red patch on the side. They were attached by means of a 
stalk (Stiel) to the ulnar aspect of the little fingers, and are 
well represented in Fig. 42. They were removed" u. s.w. Was 
diese Abbildung betrifft, so scheint sie mehr dor Curiosit~it wegen 
gegeben zn sein: der halbe kindliehe KSrper streckt die beiden 
Arme aus und beiderseits hi~ngt am kleinen Finger tier Tumor, 
wie eine Kirsche an kurzem Stiel; einer sehlichter Kreis stellt 
ihn dar. - -  Als eine im anatomischen, wissenschaftlichen Sinne 
angemessene Beschreibung kann das nieht gelten, aber die 
Notiz ist uns als einzige Erwi~hnung eines solehen Tumors 
werthvoll gewesen, zumal dort die Bildung doppelseitig war. 

Somit kann ich nur am SehlusSe dieser Arbeit dem Gliicke 
dankbar sein, dass es mir ein so seltenes Gebilde in die 
Hand gab, bei dessen Untersuehung so interessante Fragen 
betreffs Entstehung und Gestaltung berfihrt werden mussten, 
und allen denen sage ieh hier meinen speciellen Dank, welche 
reich in den Stand setzten, diese Untersuehung auszuffihren. 
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