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der Mehrzersetzung von Eiweil (Senator, Lilienfeld, Aron-
sohn, Sachs, May u. A.)) auch ein rascher Schwund des
Glykogens einher (May); aber diese Vorgiinge spielen sich
hauptsichlich im Muskelsystem ab.

Das Erscheinen des Zuckers im Fieber durch
reichliehe Zufuhr von Kohlenhydraten ist also ein
ebenso leicht erklirlicher, fast mochte man sagen
selbstverstindlicher Vorgang, wie das Verschwinden
des Zuckers aus dem Urin bei eintretendem Fieber
im Verlaufe eines echten Diabetes mellitus.

Meine Untersuchungen ergaben folgende Resultate:

1. Nach dem Warmestich erfolgt niemals Zucker-
ausscheidung.

2. Adrenalin erzeugt Zuckerausscheidung nur
nach subkutanen und intravenésen Injektionen.

3. Die durch Adrenalin hervorgerufene Melliturie
wird durch eintretendes Fieber aufgehoben.

4. Wenn die Melliturie mit anderen schweren Eir-
krankungen des Organismus einhergeht, so kann die
zuckerhemmende Wirkung des Fiebers ausbleiben.

XX.
Kleinere Mitteilungen.

1.

Eine vierfingerige rechte Hand als congenitale Mifibildung.
Von
Dr. med. Richard Hadlich,
Cassel.
(Mit 3 Figuren im Text).

Nachstehende Mitteilung betrifit einen sehr seltenen Fall von Mif-
bildung an der Hand, der vor einiger Zeit zufilliz zu meiner Beobachtung kam.

Der 6%4jihr. Knabe stammt von durchaus gesunden Eltern. Der
Vater ist Gutsbesitzer und von sehr kriftiger Konstitution, ebenso wie die
Mutter, Weder bei den Eltern noch in der Verwandschaft sollen sich
irgendwelche MiBbildungen finden. Von den Geschwistern des Knaben
leidet ein 20jihr. Bruder an einer erworbenen Hernie.
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Im fiinften Monat der Schwangerschaft will die Mutter gestolpert und
dabei sehr heftig aufs Knie gefallen sein. Sonst ist Schwangerschaft wie
Geburt ungestort verlaufen.

Gleich nach der Geburt bemerkte man, daB an der rechten Hand der
fiinfte Finger fehlte; statt dessen fand sich am vierten Finger, an der
ulnaren Seite des ersten Interphalangealgelenkes ein kleines, mit einem
Nagel versehenes Anhiingsel. Knochen soll sich in demselben nicht be-
funden haben. Es wurde gleich in den ersten Tagen vom Arzte abgebunden.

Der Knabe, der sonst nicht die geringste Abnormitit an seinem Korper
zeigte, entwickelte sich nun, obne jemals ernstere Krankheiten zu bestehen
zu haben, in durchaus normaler Weise. Er ist ein hiibsches, wohlgebautes
Kind von frischem, lebhaftem Temperament und sehr guter Intelligenz.

Die Extremitiiten sind gut und gleichmiBig kriftiz entwickelt bis auf
die rechte Hand. Diese ist durchaus gut gebaut, zeigt nichts von Ver-
kiimmerung, Atrophie od. dgl. — nur fehlt vollkommen der fiinfte Finger
und, wie sich leicht feststellen 1iBt, auch der fiinfte Metacarpus. Eine
genauere Besichtigung der Hand, die im ganzen so wohlgestaltet aussieht, als
kdmen ihr tiberhaupt nur vier Finger zu, zeigt, daB der vierte Finger nicht
vollig gestreckt werden kann; auch ist sein erstes Glied, besonders am
distalen Ende nicht unbedeutend verdickt. Dort ist auch eine kleine Narbe
an der Stelle sichtbar, wo das abgebundene Fingerrudiment gesessen hatte.

Weiter findet sich bei niherer Betrachtung Fehlen des Hypothenar,
die normale Wélbung der Hohlhand ist ulnarwirts stark abgeflacht. Auch
die ulnare Kante der Hand 1ings des Metacarpus zeigt statt der normalen
leichten Konvexitit eine gerade Linie.

Auffillig erscheint der Befund der tiefen Furchen in der Hohlhand.
Normalerweise finden wir dieselben einmal lingslaufend und radialwiirts
abbiegend, sodann quer oder eigentlich mehr diagonal. Hier fehlen die
ersteren; statt dessen finden sich zwei tiefe Querfurchen (vgl. die Flexions-
stellung des vierten Fingers).

Bei Rontgendurchleuchtung zeigt die linke Hand nichts auf-
filliges. Von den Handwurzelknochen fehlt das sich erst vom zwéliten
Lebensjahre verkndchernde Erbsenbein. Vom Naviculare (6.—8. Lebensj.)
ist eben der Knochenkern zu erkennen. An Stelle von Multang. maj. (5. J.)
und min. (6.—8. J.) ist nur ein etwas grofSerer Knochenkern sichtbar,
dessen Lage zu den proximalen Metacarpalenden I und II derart ist, daB
man an eine Versehmelzung beider Knochen denken muB.1)

An der rechten Hand fillt nun sofort das Fehlen von fiinftem Meta-
carpus und Finger auf. Beginnen wir die ndhere Betrachtung bei der
Handwwrzel — Radius und Ulna verhalten sich durchaus normal — so
sehen wir, daB auBer dem Pisiforme das Lunatum (5. ].) und das Navi-
culare vollig fehlen. Das Triquetrum ist wesentlich kleiner als links, an
Stelle von Multang. maj. und min. sehen wir dasselbe wie an der anderen Hand.

I) Vgl. den Streckerschen Fall a. a. 0. S. 186.
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Die Metacarpalia II—V erscheinen etwas dicker als die linksseitigen.

Die Gestalt des gegen links um 2 mm kiirzeren Metac. IV dhnelt mehr
der des Metac. V der linken Hand. Es scheint so, als gliche die radiale
Kante von Metac. IV dext. in

\
j ~— 4 ihrem Verlaufe ziemlich der-
; jenigen von Metac. IV sin., wih-
]n’{zu'. 72. /6 rend die ulnare Kante eher der-

jenigen des Metac. V sin. zu ent-
sprechen scheint. Die Basis
artikuliert in ganzer Ausdehnung
auf dem Hamatum: das Capi-
tulum liegt dicht neben dem des Metacarp. II, withrend links ein betriicht-
licher Zwischenraum betseht.

Rechte Hand. Navic., Lunat.,
Piscf. fehlen.

Die Phalangen von Dig. I-—III zeigen keine Abnormititen, dagegen
fillt bei denen des 4. Fingers auf, daB ihre Richtungslinie mehrfach winklig
geknickt ist. Das Capitulum der 1. Phalanx weicht ulnarwirts ab, das
der 2. ist wieder radialwiirts gerichtet. Die Endphalanx verlduft wieder
parallel denen der anderen Finger. Dadurch, sowie durch den Umstand,
dafB das Metac.-phal.-gelenk mehr proximal liegt als an der linken Hand,
erscheint der 4. Finger betrichtlich verkiirzt, sodaB das Capitnlum seiner
Endphalanx in einer Querschnittsebene mit dem der Phal. 2 dig. IIT legt.
Die 1. Phalanx ist nun ganz wesentlich verdickt. Erst ganz am distalen
Ende tritt eine Verjingung ein, sodaB die Artikulationsfliche fiir die
2. Phalanx normale Breite hat- — Der Weichteilschatten zeigt hier, ent-
sprechend der Stelle, an der sich frilher das Anhiingsel befand, eine
buckelige Auftreibung: innerhalb derselben sieht man eine dunklere Stelle,
deren Deutung zweifelhaft ist. Vielleicht ein Phalangenrudiment oder ein
Epiphysenrest?
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Phalanx 2 ist etwas scharf configuriert, entspricht aber im iibrigen
in GroBe und Gestalt durchaus derjenigen des 4. linken Fingers. Die

Endphalanx ist vollig normal.
Die Mitteilung der Messungsergebnisse wird die Beschreibung des

Falles vervollstindigen (s. die Tabelle auf S. 369).
Die Differenz in der Linge beider Hinde ist, wie sich aus dem
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1) Umfang der Verdickung

in der Gegend des 1. Interphalangealgelenks.

rechts links
rechts
Linge der Hand vom Rad.-carp.-Genk ab . 14,4 14,6 — 0,2
Umfang des Handgelenks . . . . . 12,0 12,6 — 05
der Mittelhand mit Daumen . 14,3 14,8 — 0,
ohne Danmen . 13,6 145 —1,0
Linge des 1. . Lo 4,2 4,2 F0
2. e e e 6,0 6,2 — 0,2
3. o o 70 7.0 0
4. e e R 6,2 6,7 — 05
5. e . — 54 —
Umf. der 1. Phalge. d. 2.—4. TFing. zusammen 11,1 10,1 + 1,0
2. 2.—4. » 9,3 8,7 + 0,6
2 1. Fingers . . . . 49..39 5,0..40 —0,1..—0,1
3 2. ., o 50..41..36 50..41..3, F0..%¥0..401
3 3. S 51 ..45..38 46..43..3886 +05..402..402
3 4. . .| 53..[60H]..40..86 4,7..4,1 +06..—01..-}03
3 b . — — .87
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Rontgenbilde ergibt, auf Rechnung der Handwurzel zu setzen, indem das
Capitatum sowie die Gelenkhohle zwischen ihm und dem Metac. IIT etwas
kleiner als links ist. Die Hinde selbst sind vollkommen gleich lang.

Die UmfangsmaBe von Handgelenk und Mittelhand weisen eine ver-
hiltnism#aBig recht geringe Differenz gegeniiber links auf.

DaB die Lingendifferenz der 4. Finger nicht groBer ist, erklirt sich
aus der mehr proximalen Lage des 4. Metac.-phal.-gelenkes der rechten Hand.

Die einzelnen Finger sind rechts etwas dicker als links, besonders
der 3. und 4.; bei letzterem fillt hanptsichlich die starke Verdickung des
1. Gliedes auf, sowie die darauf folgende pltzliche Verjiingung.

Solches Fehlen eines 5. Fingers, ohne daf gleichzeitig noch weitere
MiBbildungen an den Extremititen vorhanden wiren, ist nach der vor-
liegenden Literatur ein sehr seltenes Vorkommnis.!) Ja einen dem mei-
nen vollkommen analogen Fall konnte ich iiberhaupt nicht auffinden.

Mies stellt aus der Literatur 4 Beobachtungen von Fehlen des 5. Fin-
gers zusammen, die aber alle eine nihere Beschreibung vermissen lassen,
besonders iiber das Verhalten der Metacarpalknochen keinerlei AufschluB
geben. Der von Mies selbst beobachtete Fall zeigt volliges Fehlen des
5. Metacarpus und Fingers rechts. Ein Rudiment des 5. Fingers — wie
es in meinem Fall beobachtet wurde — soll niemals vorhanden gewesen
sein, ebensowenig lieB sich am ulnaren Rande der Hand eine Narbe nach-
weisen. Die GroBenverhiltnisse der Hand entsprechen meinen Messungs-
ergebnissen insofern nicht, als dort eine betrichtliche Verkiirzung, be-
sonders des 2. und 3. Fingers besteht. Die Umfangsmalle der Finger in
beiden Fillen stehen eher miteinander in Einklang. Wihrend die von
Daumen und Zeigefinger ungefihr gleich, eher rechts etwas kleiner sind,
besteht beim 3. und 4. Finger eine nicht unbedeuntende Differenz zugunsten der
rechten Hand. Die wohl eben nicht sehr wesentliche Beobachtung von Mies,
daB diese Differenz von der Mittelhand nach den Fingerspitzen hin zuniihme,
konnte ich bei meinem Fall nicht machen, im Gegenteil, sie nimmt ab. Wir
haben eben dort einen Schuhmacher mit etwas verdickten Endgliedern an
der rechten Hand, hier einen Knaben mit diinnen, schlanken Fingern.

Ein Sektionsbefund und als solcher sorgfiltig pripariert ist der Fall
von Strecker. Auch hier erscheint ein Rudiment des 5. Fingers nicht
bestanden zu haben, wenigstens 1iBt die Beschreibung wie die Abbildung
nicht darauf schlieBen. Bemerkenswert ist die vollkommene Verwachsung
von Lunatum und Triquetrnm, sowie von Capitatum und Hamatum. Ver-
gleichende Messungen beider Hinde sind nicht angestellt worden, nur
wurde an der abnormen (rechten) Hand der 4. Finger bedeutend dicker
gefunden als der 3. Die Articulationen der Metacarpal- mit den Carpal-
knochen zeigen geringe Abweichungen von der Norm.

In 2 weiteren hierher gehorigen Féllen finden sich gleichzeitig noch

1) Am FuB soll die entsprechende Erscheinung bei weitem hiufiger
vorkommen (Kiimmel a. a. O. S. 49).
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andere Defektbildungen. Kiimmel beobachtete einen rechtsseitigen par-
tiellen Ulnadefekt mit Fehlen der 3 ulnaren Finger, links Fehlen von
Metacarpus V nebst Finger bei sonst normal entwickelten Extremititen.
Auch hier findet sich eine kriftigere Entwicklung des 4. Fingers, der
4. Metacarpus sogar noch auffallend verdickt. Dagegen ist der 2. ,wie
ein 5. Finger gestaltet®. Der Hypothenar ist im Gegensatz zu unserem
Fall dem Thenar entsprechend entwickelt.

In der von KlauBner mitgeteilten Beobachtung besteht gleichzeitig
an derselben (rechten) Hand volikommener Defekt des Daumens samt
Metacarpus. Dies ist auBer dem vorliegenden der einzige mir bekannte
Fall, in dem noch ein Rudiment des 5. Fingers vorhanden war. Ebenfalls
bedeutend dickerer 4. Finger, der gleichzeitig etwas verkiirzt ist. Das
Rudiment sitzt wie hier an der Ulnarseite des Gelenkes zwischen 1. und
2. Phalanx. Dem Ulnarrand der Mittelhand fehlt gleichfalls die normale
Konvexitit. Ebenso zeigt sich der Handgelenksumfang rechts kleiner. —
AuBerdem teilt KlauBner noch 2 Fille von einfachem Fehlen des rechten
bezw. linken kleinen Fingers samt Metacarpus mit, in letzterem Fall zu-
gleich hiutige Syndaktylie des 2.—¢. Fingers. Keine Narben oder sonstige
Spuren eines 5. Fingers.

Die Frage nach dem Wesen der Erscheinung wird von Mies ganz
unbeantwortet gelassen. Strecker spricht die Ansicht aus, daB es sich
um Verschmelzung von 4. und 5. Finger handele. Kiimmel nimmt ein
Ausbleiben der Sonderung an, und KlaufBiner hilt es fiir das Wahr-
scheinlichste, daB bei .volligem Defekt~ des 5. Fingers statt dessen .der
Ringfinger an seiner vorderen Partie gespalten und mit einem Afterfinger
versehen ist*.

Vier Moglichkeiten wiren denkbar:

1. Der fehlende Teil ist iiberhaupt nicht angelegt, bezw.
seine Entwicklung sehr frithzeitig gestort worden.

2. Durch amniotische Adhisionen ist eine Abreifung oder
Abquetschung erfolgt. [

3. Die Differenzierung der Anlage ist ausgeblieben. Syndak-

4. Nach urspriinglich differenter Anlage ist sekundér eine tylie.
Verschmelzung eingetreten. J

Die beiden ersteren Méglichkeiten, die die Annahme eines Defektes
bedeuten, diirfen wir wohl ohne weiteres ausschlieBen, so natiirlich diese
Annahme auch zundchst erscheint. Von einem schon bei der ersten An-
lage vorhanden gewesenen villigen Defekt kann keine Rede sein, da ein
Teil des 5. Fingers unzweifelhaft als Anhingsel des 4. bestanden hat.
Dieser Umstand ld8t sich auch mit der Annahme einer amniotischen Ab-
quetschung schlecht vereinigen. Jenes Anhingsel aber als einen After-
finger, also ein iiberzihliges Glied anzusehen, bei gleichzeitigem Fehlen
des 5. Fingers, wire denn doch eine etwas willkiirliche Vermutung. Viel-
mehr weist die Verdickung des 4. Metacarpus und des Fingers bis zur

Defekt.
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Ansatzstelle jenes Anhingsels direkt auf die Annahme einer knécher-
nen Syndaktylie hin.

Sollen wir da nun eine primiire oder eine sekundiire Form annehmen ?

Ich mochte mich fiir letztere entscheiden, hat doch tatsichlich eine
wenigstens teilweise Differenzierung des 5. Fingers bestanden. Die Gestalt
des 4. Metacarpus lift allerdings nichts mehr von stattgehabter Ver-
schmelzung erkennen. Doch haben wir ein Gegenstiick in der Beob-
achtung, daB kiinstlich gespaltene Fingeranlagen sich auch zu normaler
Gestalt entwickeln, die nichts von der fritheren Halbierung erkennen 1iBt
(Tornier). — So wird dann auch, — was ebenfalls gegen einen Defekt
spricht —, die metacarpale Gelenkfliche des Hamatum, auf der normaler-
weise Metacarp. IV und V articulieren. in ganzer Ausdehnung von ersterem
allein eingenommen. DaB auch Metacarp. II und I dicker erscheinen
als links, kann man wohl als vikariierende Hypertrophie auffassen, bei
der vollkommenen Gebrauchsfihigkeit der rechten (!) Hand!) und relativ
hoherem Zufluf von knochenbildender Substanz.

Die Annahme einer Verschmelzung der beiden Multangula gewinnt
eine Stiitze in dem Streckerschen Fall, in dem sich auch einige Carpal-
knochen miteinander verwachsen finden. Da das Multang. min. erst im
6.—8. Jahr verknochert, so brauchte ja der kleine Schatten neben dem
des Capitatum nur das Multang. maj. vorzustellen, doch ist die Liicke
zwischen den beiden Schatten zu klein, als daf sich darin noch ein
Multtang. min. entwickeln konnte.

Besondere Beachtung verdient auf jeden Fall fiir die Frage, ob Syn-
daktylie oder Defekt, das Verhalten der Weichteile, wie es sich bei Fillen,
die zur Autopsie kamen, ergeben hat. Mir scheint, daB in Streckers
Fall das Vorhandensein der Muskeln des Kleinfingerballens (Mm. flex.,
abd., opp. dig. V) mit normalem Ursprung sowie Insertion, statt am 5.
genau an den entsprechenden Stellen des 4. Metacarpus bezw. Fingers
— sehr fiir eine Syndaktylie spricht.

Wir diifen woll annehmen, daB die groBe Ubereinstimmung vor-
liegenden Falles mit dem Streckers sich auch auf diesen Punkt erstreckt.

Wenn wir uns damit auch klar iiber die anatomische Diagnose wiren,
so bleibt doch noch die Frage nach der Ursache solcher Syndaktylie.
Zu ihrer Beantwortung miissen wir einen Blick auf den normalen Ent-
wicklungsgang der Hand werfen und werden dabei zugleich ungefihr den
Zeitpunkt fiir die Entstehung der MiBbildung feststellen kénnen.

Im Laufe der 3., Anfang der 4. Woche des Embryonallebens treten
die Extremititen auf; in der 5. Woche sieht man die spiiteren Finger
durch Einkerbungen angedeutet; in der 6. Woche entsteht der Fingerwulst
mit Furchen zwischen den einzelnen Fingeranlagen, wobei tiefere Furchen
zwischen 1. und 2., sowie 3. und 4. die engere Zusammengehorigkeit von
2. und 3., sowie 4. und 5. Finger andeuten.

1y Der Knabe ist kein Linkser.
Virchows Arehiv i pathol. Anat. Bd. 174, Hit, 2. 26
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Nach der Anlage der Metacarpi erfolgt in der 5.—6. Woche die der
1. Phalangen, wihrend die 2. und 3. noch ,von einer kleinzelligen, in
Wucherung begriffenen Masse dargestellt werden, aus der sich dann die
2. und hierauf die 3. Phalanx absetzt; in der 7. Woche findet man die
sog. Urndgel (Hertwig).

Soweit diirfte in unserem Fall alles seinen normalen Verlauf genom-
men haben, wenn wir das bei der Geburt vorhanden gewesene. mit einem
Nagel versehene Anhingsel als die Endphalanx des 5. Fingers ansprechen
wollen.

Nun aber, Anfang des 3. Monats, wird die Sonderung der einzelnen
Finger vollstindiger dadurch, daB die Interdigitalmembran. die mit den
Fingern zusammen das sog. Palmenblatt bildete, im Wachstum zuriick-
bleibt. AufBlerdem beginnt jetzt die Verkndcherung der Metacarpi und
Phalangen. Wir werden wohl also nicht sehr fehl gehen, wenn wir die
Entstehung der MiBbildung in die 8. Woche verlegen. — Wenn man fiir
die Entstehung der meisten Mifbildungen an den Extremititen die 3.—5.
Woche annimmt, so ist dabei an die im Gebiete der langen Réhrenknochen
gedacht, deren Differenzierung in diese Zeit fillt, wiihrend die Endteile
des Extremitiitenskelets erst spiiter folgen.

Um diese Zeit, withrend der Sonderung der Finger, wiichst die Hand
stark in die Breite; das Lingenwachstum erfolgt erst spiiter. Eine Be-
hinderung dieses Breitenwachstums um diese Zeit diirfte sehr wohl eine
knocherne Syndaktylie zur Folge haben konnen.

Als Ursache dieser Behinderung endogene Einfliisse angeben, hieBe
nicht viel mehr als: ignoramus! Diese Entstehungstheorie darf z. Zt. wohl
nur noch fiir eine rein hereditire MiBbildung gelten. die hier nicht vorliegt.

Es bleibt nur noch fibrig, eine exogene Entstehung anzunehmen. Dem
Fall der Mutter eine Bedentung — Quetschung mit nachfolgender Ver-
wachsung — zuzuschreiben, erscheint recht gewagt, abgesehen davon, daB
sie sich dabei bereits im 5. Monat der Schwangerschaft befand.

Eher diirfte es sich hier wm eine amniotische Verklebung im ulnaren
Teile der Hand und dadurch behindertes Breitenwachstum derselben handeln.
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2.

Bemerkungen zu C. Martinottis Abhandlung: ,Su alcune
particolarita di struttura della fibra muscolare striata in
rapporto colla diagnosi di aeromegalia.“?)

Von
Josef Schatffer in Wien.

(Hierzu 2 Textfiguren.)

Martinotti hat in einem Falle von Akromegalie aus dem rechten
hypertrophischen Biceps des lebenden Patienten ein kleines Stiickchen
(weniger als einen halben Kubikzentimeter) Muskulatur excidiert. Einige
Fasern wurden sofort mit Osmiumsdure behandelt, der Rest in steigendem
Alkohol ,fixiert".

Erstere zeigten zahlreiche Fetttropichen in der contractilen Substanz.
auBerdem eine Neigung, der Linge mnach in Fibrillen zu zerfallen. Die
Querstreifung war in der Regel deutlich; an einzelnen Stellen verschwand
dieselbe jedoch, wm einer homogenen, gleichsam wachsartigen Substanz
Platz zu machen. An den Schnitten der in Alkohol gehirteten Muskel-
fasern fand er eine Vermehrung der Kerne des Sarkolemms, deren er an
jedem Faserquerschnitte 5—7 treffen konnte; auBerdem fanden sich amch
Kerne im Innern der Fasern, manchmal in Gruppen zu 2 und 3, ein Be-
fund. aus dem allein Martinotti schon einen schweren pathologischen
Zustand dieser Muskeln ableiten zu konnen glaubt.

Aber auch eine Dickenzunahme der Fasern war nachzuweisen, indem
ihr Dickendurchmesser im Querschnitte 120—130 p. betrug. Ein Vergleich
mit Fasern eines an Pneumonie Verstorbenen sprach augenfillig dafiir,
daB diese Dickenzunahme auf eine Vermehrung der Fibrillen zuriickzu-
fithren sei.

.Aber auch ohne auf diesen Vergleich zuriickzugreifen, kann man in
diesem Falle klar die Neubildung von Fibrillen durch einen Befund nach-
weisen, welcher auf den ersten Anblick nur eine histologische Curiositit
zu sein scheint, in der Tat aber vielmehr der Ausdruck einer gesetz-
miBigen Fibrillenentwicklung ist.”

1) Estr. d. Annali di Freniatria e Scienze affine del R. Manocomio di
Torino, Vol. XII, 1902.
26"



