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Mifibildungen yon Extremit iten. 
(Aus der Universit~its-Frauenklinik zu Amster0~m. ) 

Von 
Dr. Bodo  S l i n g e n b e r g .  

(Hierzu Tar. I--XII u. 4 Textabb.) 

Die in letzter Zeit immer mehr verbreitete i~einung, als finden 
alle m/iglichen Mi6bildungen, Verbildungen und Versttimmelungen, 
welche Tiere, die wi~hrend ihres embryonalen und fStalen Lebens 
ein Amnion besitzen, mit zur Welt bringen, ihre Ursaehe in Ab- 
weiehungen dieses Amnion, und zwar in der Entstehung sogenannter 
Amnionf~tden, brachte reich auf den Gedanken zu untersuchen, 
inwiefern diese Meinung begriindet ist, oder ob sie durch Ein- 
seitigkeit falsch zu nennen ware. 

DenAussehlag gab ein yon F. von W i n  e k e 1 im lVltinehener 
iirztliehen Verein abgehaltener und in der ,,Sammlung kliniseher 
Vortriige" publizierter Vortrag, in dem versueht wird, den Beweis 
zu liefern, dal~ speziell Gesiehtsspalten und das Hygroma colli 
congenitum cystieum Amnionfiiden ihre Entstehung verdanken. 
Zugleich aber werden ungefi~hr alle iibrigen angeborenen Mi6- 
bildungen, Verbildungen und Versttimmelungen auf ihre Rechnung 
geschoben. W~hrend der Ubersieht der Literatur ersah ieh bald, 
dal~, wollte ieh meine Nachforsehung auf alle bestehenden obigen 
Abweiehungen ausdehnen, der Stoff za machtig zur Verarbeitung 
werden wiirde. Als echtes Zeitkind sah ich mica also genStigt, 
mieh zu spezialisieren. Bald hatte ich meine Wahl getroffen an- 
li~lieh einiger in der Frauenklinik mit Abweichungen an den 
Extremit~ten geborenen Kinder. 

,,Qui bene distinguit, bene doeet:" 
Es mag dem Leser aufgefallen sein, da~ ich reich statt des 

allgemein tibliehen univers~llen Wortes ,,Miiibildung" allein, 
Virehows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 198, Hft. 1. 1 
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dazu noch der Ausdrticke ,,Verbildung" und ,,Versttimmelung" 
bediente. Und mit Recht. Ist etwas miBgebildet, so heiBt das, 
es habeetwas, w i ~ h r e n d d e m  es  s i e h  b i l d e t e ,  nicht 
geklappt. Das Werden hat nicht den normalen Verlauf gehabt; 
es ist ein Produkt entstanden, das unserer Auffassung naeh yon 
derl~ormabweicht. H a t  s ich die W e r d u n g  v o l l z o g e n ,  
so kann nut Formver/inderung ohne Verlust der  Substanz, d.h. 
Verbildung; oder wenn mit snbstantiellem Verlust, Verstiimmelung. 
stattfinden. Es wird sich sp~ter zeigen, dab nur tin Tei! der sog. 
angeborenen MiBbildungen diesen I~amen verdient, tin anderer 
Teil dagegen wirkliche Verbildungen und Versttimmelungen sind, 
da sie an einem Zeitpunkt des intrauterinen Lebens entstehen, 
wo der mit den Abweichungen behaftete Teil bereits ansgebildet 
w a r ,  Dieser Zeitpunkt ist ziemlich genau festzustellen, da wir 
uns nur auf die Extremiti~ten beschr/~nken wollen. Die Embryologie 
lehrt uns, dab 40 Tage ungefi~hr naeh der Befruchtung die Extremi- 
taten gebildet sind und dann nut Zunahme in Dimension statt- 
finder. Die Organogenesis der meisten Organe finder ungefi~hr 
in derselben Zeit ihren Abschlul]. Aber nicht sehr scharf, so dab 
man manchmal tin 14 ti~giges Ubergangsstadium annimmt. Sehr 
einfach ist die Einteilung des Lebens vor der Geburt in einem 
Schema yon B a I 1 a n t y n e 1) vorgestellt und in Fig. 1 ab- 
gebildet worden. 

Die: Germinalperiod and Anteconcepti0nalperiod (hiermit 
meint B a l 1 a n t y n e die Zeit, worin die Spermatozoe das Ei zu 
erreiehen sucht) fallen auBer der Zeit, wo MiSbildungen sich ~iuBern 
kSnnen. Dieser Zeitraum beginnt mit der Impregnation und um- 
faBt, sehematisch vorgestellt, die Pos~conceptional 2), Embryonal 
und I%ofoetalperiod 3) und endet mit der aohten Woche. Jetzt. 
ist die Organogenesis beendet und beginnt die Zeit der ausschlie~- 
lichen Zunahme an Dimension, die Foe talperiod. Der Zeitraum 
tier MiBbildungen ist vortiber, derjenige der Verbildungen und Vet- 

1) j. W. B a 11 a n t y n e, Manuel of antenatal pathology and hygiene. 
Edinburgh 1902. I. p. 8. 

~) Die Postconceptional-period ist der der Be~ruehtung folgende Zeitraum, 
das Momla- und Blastula-Stadium. 

3) In der ~Neot0etal-period akkomodiert sieh die Frueht der plazent~ren 
~Zirkulation. 
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stiimmelungen eingetreten. Genau so scharf begrenzt wie in diesem 
Schema ist die Wirklichkeit nicht, zum k]aren Begriff der Sache 
ist das Schema jedoch durchaus brauchbar, 

Der Spraehgebrauch aber hat bestimmt, ulle angeborenen Ab- 
weichungen unter dem Namen Mi6bildungen zusammenzufassen. 
Deswegen werde auch ich reich dieser Bezeichnung bedienen , u m  
etwaigen Verwirrungen vorzubeugen, behalte mir abet das Reeht 
~or, an gelegener Stelle die passende Bezeichnung anzuwenden. 
Ieh wiederhole: ,,Qui bene distinguit, bene docet r 

Was wird zu den angeborenen Mi~bildungen gereehnet? Was 
ist eine Mi6bildung? Umschreibend kSnnte man sagen: Mi6- 
gebfldet ist ,,das falseh, d. h. nicht richtig Gebildete". Was ist 
aber ,,richtig gebildet"? Die Antwort scheint so einfach: richtig 
gebildet ist die STorm. Aber die LTorm zeigt Variationen; was ffitlt 
noch unter die Variationen, wo beginnt das Abn0rme, die Anomalie ? 
Je mehr Exemplare einer Gattung wit untersuchen werden, um so 
mehr wird man wahrscheinlich dazu gebracht wet'den, den Begriff 
,,Variation" anzuerkennen. Man mti~te daher eine Liste anlegen 
und darin empirisch niederlegen, was nach ontogenetischen und 
phylogenetischen Untersuchungen zu den Variationen zu rechnen 
sei und was nicht mehr. Fiir die Praxis aber seheint mir, man kSnne 
anders vorgehen und eine ziemlieh sehar~e, allgemeine Grenze ziehen 
zwischen Variation und Anomalie, indem man die Funktion des 
yon der Norm abweichenden Organes beachtet. Dann k0nnte 
man folgenderweise formulieren: Nut eine Abweichung, die keine 
St(irung in der Funktion verursacht oder vernrsachen kann bei 
einem in hOherem Male Vorhandensein, ist noch zu den Variationen 
zu rechnen. Eine hOhere Teilung der Arteria brachialis geh(irt 
daher zu den Variationen, Zwerg- und Riesenwuchs zu den Ano- 
malieen. 

Die Literatur gibt keine befriedigende Definition yon ,,MiB- 
bildung". Die meisten Autoren geben eine sehr unbestimmte Um- 
schreibung oder getrauen sich gar nicht hinan. Die beste, welehe 
ich land, ist die yon S c h w a 1 b e 1): ,,Mil~bildung ist eine w~hrend 
der fStalen Entwicklung zustande gekommene, also angeborene Ver- 
iinderung der Morphologie eines oder mehrerer Organe oder Organ- 

~) E r n s t S c h w a 1 b e ,  Die Morphologie der Mil~bildungen des Menschen 
und der Tiere. Jena 1906. S . I .  



systeme oder des ganzen K0rpers, welche aul~erhalb der Variatlons- 
breite der Spezies gelegen ist." 

Trotzdem gefallt mh" diese Definition nicht ganz. Erstens kann 
,,Mi6bildung" hie sein ,,eine Ver~nderung der Morphologie", d. h. 
Formenlehre, auch dann nicht, wenn diese aufzufassen ist, wie 
S c h w a 1 b e hinzuftigt: ,,nach G e g e n b a u r s Begriffsbe- 
stimmung" 1). 

Man kSnnte sagen, dal~ sie, der gewShnlichen Formenlehre zu- 
wider, darauf eine Ausnahme bildet, sie i~ndert die Lehre aber 
nieht. Ferner ist iiberfliissig die Umschreibung, wovon die Mor- 
phologie ist, niimlieh ,,eines oder mehrerer Organe oder Organ- 
systeme oder des ganzen K(irpers". Der Schlu6 klingt sehr sch6nl 
liel]e sich aber einfaeher sagen, wenn man obigen Unterschied 
zwischen Variation und Anomalie beriicksiehtigt. 

Ich miiehte also folgendermal~en definieren: Mil~bildung (und 
angeborene Verbildung und Versttimmelung) ist das Resultat einer 
embryonalen oder fStalen Bildung, welche bleibende St(irung in 
der Funktion zur Folge hat. 

S e h w a 1 b e hat diese meine Definition, obwohl er zugibt, 
da6 meine oben gemaehten Einwendungen gegen die Fassung be- 
rechtigt sind, der seinigen entgegen einen entschiedenen Riiek- 
schritt genannt 3), und zwar well ieh die Funktionsst(irung als Kri- 
telium betraehte. Da6 hiergegen Einwendungen zu maehen sind, 
weil~ ieh ganz genau, sagte ich doeh oben schon: ,,Ftir die Praxis 
abet, seheint mir, kSnnte man anders vorgehen und eine z i e m -  
I i c h scharfe, a]lgemeine Grenze ziehen zwischen Variation und 
Anomalie usw." 

Wie kommen nun solehe Mil~bildungen zustande ? 
Kurz werde ieh die versehiedenen Ursaehen behandeln, welche 

gegenwariig ftir die Mil~bi:dungen angenommen werden. Erstens 
teilt man diese in zwei grol~e Gruppen: die e k t o g e n e n und 
die e n d o g e n e n. Zu den ektogenen reehnet man diejenigen, 
welehe yon au6en her auf die Keimzellen, den sich entwickelnden 
Embryo oder den FOtus einwirken. Diese kann man wieder teilen 
in m e c h a n i s c h e ,  e h e m i s c h e  und p s y c h i s c h e .  

~) C. G e g e n b a u r ,  Lehrbuch der Anatomie des Menschen. 1892. S. I. 
~) S c h w a 1 b e, Dieses Archiv, Bd. 189, S. 526, 
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Hierbei Soll~ce man im Auge behalten, dab diese Ursachen 
direkt auf den Embryo einwirken kfinnen oder indirekt vermittelst 
des Amnion. Von alters her schrieb man diesem Amnion einen 
grol3en Einfluf~ zu. ~Ian stellt sich dieses dann so vor: entweder 
das Amnion bleibt unter dem Einflul~ ~ugerer Ursachen im Wachs- 
turn zuriick oder wachst abnormal, wodurch es den Embryo drtiekt 
und also mechanisch die Ontogenese st~rt - -  oder es wird dutch 
~tuBere mechanisehe Ursaehen gegen den Embryo angedriickt. In 
beiden Fallen kSnnen Verwachsungen zwischen Amnion und Ober, 
flache des Embryo entstehen, welehe die Entwicklung hemmen, 
oder, zu Faden ausgedehnt, Umschniirungen zur Folge haben. Zu- 
dem kSnnen diese Fadcn dutch Traktion an Teilen, die normaliter 
vcrwaehsen miissen, oder dadurch, dab sic sich zwischen zwei solehe 
Teile stellen, diese Verwachsung verhindern. Die mechanischenUr- 
sachen nun k@nen sein Tumoren, gelegen in der UterushShle, in 
der Uteruswand und aul]er dem Uterus; Xnderungen der Lage des 
Uterus, ~ul~ere Gewalt und Kontraktionen des Uterus. Die chemi- 
schen Ursachen sind im KSrper zh'kulierende Gifte. Diese kOnnen 
per os in den KSrper hineingebracht werden, z. B. dcr Alkohol; 
sic kSnnen bei einzelnen Krankheiten im KSrper gebildet werden, 
z. B. bei der Lues, sic k6nnen abgesehieden werden yon im KSrper 
anwesenden Mikroben. Diese Theorie beruht haupts~ehlich auf Ver- 
suehen von F ~ r 6 mit Htihnereiern, in welehe er w~hrend der Briitezeit 
die Gifte hineinbraehte und die MiBbildungen entstehen sail. Was 
sch]iel~lieh die psyehischen Ursachen betrifft, hierunter versteht man 
das sogenannte ,,Versehen", welches Sensu strictiori bellmen soll: 
eine Gravida erschreckt sich vor einem Tiere, einer Mil~bildung oder 
einer Verstammelung, und dam Kind, welches geboren wird, gleicht 
dem Tiere oder zeigt dieselbe Mil~bildung oder Versttimmelung. So 
aufgefal~t finder das psyehische Trauma, ausgenommen im Lande 
der unbegrenzten M5glichkeiten, keine seriSsen Verteidiger mehr. 
Meistens wird selbst jeder Einfluf3 des psyehischen Trauma a uf das 
Entstehen yon Mil~bildungen geleugnet. Ieh meine jedoch mit 
Unrecht. Das psychische Trauma kann n~mlieh umgesetzt werden 
in ein meehanisches, da reflektorisch Uteruskontraktionen auftreten. 
Abortus kann folgen. Folgt dieser abet nicht, so kann dutch B]utun- 
gen zwischen den H~uten und der Uteruswand oder zwischen den 
H~uten untereinander das Amnion gegen den Embryo gedrtickt 
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werden. Ebenso kSnnten Amnionzerreil]ungen stattfinden, Ent- 
ziindungen auftreten und so das Amnion mit dem Embryo ver- 
wachsen. So kfnnen also dutch ein psychisches Trauma, wenn 
es nur, wie Wir sahen, einwirkt wi~hrend der embryonalen Periode 
d. h. w~hrend der ersten acht Wochen nach tier Befruchtung, Mif~- 
bildungen entstehen. 

Im allgemeinen besteht gegenwi~rtig einc StrSmung, wie schon 
oben gesagt, diesen Ursachen, also den e k t o g e n e n ,  die Mil]: 
bildungen zuzuschreiben und das Gebiet der e n d o g e n e n mSg- 
lichst viol einzuschriinken. Der Grund dazu liegt hauptsiichlich 
im ,,neseimus", womit wir die Frage: welches ist die Art dieser 
endogenen Ursachen? beantworten miissen. Da sie in den Keim- 
zetlen, im Keimplasma selbs t liegen und hieraus auch hervorgehen, 
hat man gemeint , da6 sie ilnmer erblich sein mtil~ten und also auch 
die yon ihnen verursachten Mil~bildungen. Wirklieh kommen Mif~- 
bildungen bisweflen erblich vor. ~icht sclten gehen sie auch beim 
selben Individuum zusammen mit Degeneration und 5~europathie 
und kSnnen diese drei abwechselnd auftreten bei Kindern aus einer 
Heirat oder in verschiedenen Generationen. F ~ r 6 1) gibt hiervon 
zahlreiehe Beispiele. Und gehiirt nicht ein grol~er Teil der sogenann- 
ten ,,Degenerationszeiehen" zu den Mi6bfldungen ? Zum Beispiel: 
die Poly-, Syn-, Ecto- und Braehydaktylie? Diese letzte kann 
verschieden~ Ursaehen haben: ,,elle peut ~tre constitute, comme 
nous l'avons d jh remarqu~, par l'absence d'une phalange, par la 
soudure de deux phalanges, par la brigvet6 d'un m6taearpien ou 
d'un m6tatarsien, par la soudure de deux phalanges, par la bri~vet6 
d'une ou de plusieurs phalanges." 

Ieh ~ selbst hatte Gelegenheit drei Fi~lle wahrzunehmen, wo die 
Veri~nderung die Metaearpalia und Metatarsalia betraf, abwech- 
selnd und in Kombination mi t  Degeneration und Neuropathie. 
Der erste Fail betraf eine ,,grande hyst6rique", Mutter eines Sohnes, 
der naeh Veriibung eines Verbreehens unzurechnungsfi~hig erkli~rt 
wurde. Sie hatte symmetrisch an beiden Hi~nden zu kurze vierte 
und ftinfte Metacarpalia (Fig. 2 Tar. I), wi~hrend an beiden Ftif~en 
alle Metatarsalia zu klein waren. In den beiden andern Fallen, typisch 
neuropathischen Individuen, war nur eine Hand, und zwar die rechte, 

1) C h. F 6 r 6, La famille neuropathique: Paris 1894. 



mi6formt. Das eine zeigte ein zu kurzes drittes, viertes und f~inftes 
Metaearpale, beim andern war nut das fiinfte Metacarpale ver- 
kfirzt. Von vielen Verteidigern der amniogenenTheorie wird nun 
diese Erbliehkeit nieht als Beweis einer endogenen Ursache aner- 
kannt. Sie erklaren sie aus einer erbliehen Empf~nglichkeit des 
Amnion fflr aul~ere Einfliisse, wodureh Amnionabweiehung'en ent- 
stehen, die ihrerseits die Mil~bildungen veranlassen sollten. Dieses 
w~re vielleicht anzunehmen, wenn das Produzieren yon Mil3bil- 
dungen im allgemeinen vererbt wi~rde, abet nieht einer g e w i s s e n 
A r t. Wenn aueh die meisten der erblichen Mil~bildungen auch 
gerade zu denjenigen gehSren, welche man gegenw~rtig meistens 
den Abweichungen des Amnion zusehreibt, so kann ich mir nieht 
denken, dal~ das Amnion ]edesmal so pr~zis ver~ndert werden wiirde, 
dal~ dadurch stets meehanisch eine go minnti6se Mil~bildung wie 
z. B. eine Hasenscharte und n i e h t s a n d e r e s entstehen wfirde. 
Nut wenn der FStus in versehiedener Weise mi6formt worden war 
und dabei aueh jedesmal eine ttasenscharte auftrat, wfirde man 
einigermal~en reeht haben, daran zu denken. 

An@re Vorfechter der amniogenen Theorie lassen nur  die 
endogene Ursaehe zu, wenn die Mil]bildung ,,exquisit el"blieh" ist. 
Also K fi m m e 1 : ,,Heute gelten beide (d. h. die endogene und 
die ektogene Ursaehe, aber das Kausalbed~irfnis 'veranlal~t wohl 
jeden zu dem .Streben das Gebiet der endogenen Mil3bildungen, 
deren Entstehung wit ohne das Reehnen mit ganz unbekannten 
Gr56en nicht begreifen kSnnen, mSgliehst einzusehr~nken. Die 
endogene Entstehung wircl, big wit etwa ganz neue Erfahrungen 
gesammelt haben, notwendig wohl nur f~r die e x q u i s i t v e r - 
e r b l i c h e n ~il~bildungen ihre Geltung behalten mi~ssen. Da- 
gegen besteht fiir alle andern wenigstens theoretiseh die MSglieh- 
keit, da6 die an sieh normale Entwieklung dutch ~ul~ere Einfl%se 
gestSrt wurde." ~) 

K 1 a u s s n e r ~) ist hierin vSllig mit ihm einverstanden. 
V o n W i n e k e 1 s Meinung kennen wir sehon. 

-') W e r n e r K fi m m e 1, Die Mi6bildungen der Extremit~ten dutch 
Defekt, Verwachsung und Uberzahl. Kassel 1895. S. 29. 

2) F. K 1 a u s s n e r,  Uber Mi6bildungen der measchlichen Gl~edma6en 
~nd ihr~ ~ntstehungsweise, Wiesbaden 1900. 
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Ist  dies nun nicht eine etwas fremde Argumentat ion ? Anzu- 

fangen damit, dal~ man zugibt, es g~be Fi~lle, welche durch eine 

Theorie erkliixt werden mfissen, an die man sich nicht heranwagt,  

aber doch so viel wie nur mOglich a]les in den Bereieh einer 

andren Theorie hineinzuzw~ngen. 

Da~ dann das Mal~, mit  dem gemessen wird, unzuverliissig wird, 

liegt, dfinkt mir, auf der Hand. Ich ftir mich meine, dal~ das Gebiet 

der endogenen Mifibildungen vie] griii~er ist. Welche dazu gehSren, 

werde ich auf den folgenden Seiten anftihren und das W a r u m zu 

beweisen versuchen. 

Ich mSchte dann zu den mir zu Diensten stehenden Fi~llen 

iibergehen und untersuchen, inwiefern ich mich, soweit es ihre 

Urs~c~mn betrifft, zu den Meinungen yon v o n W i n c k e l ,  

K f im  m e 1 und K ] a u s s n e r c. s. bekennen kann. 

F a 11 I. Kind de Br., geboren am 16. Mai 1905. Ausgetragen, weib. 
lichen Gesch]echts. Zeigt Abweiehungen an beiden H~nden und leichte Schniir- 
furche um die rechte Wade. Sonst gut gebildet. Von der reehten Hand (Fig. 3, 
Taf. %) ist nm" der Daumen gut gebildet. Die iibrigen Finger mind mit ihren 
Basalphalangen miteinander verwachsen. Vom Zeigefinger besteht die le~zte 
Phalanx nur ans einem kleinen Tumor, der gegen die Ulnarseite am Ende der 
Mittelphalanx sitzt. Der Mitre]finger besitzt eine Mittelphalanx, die letzte 
Phalanx aber besteht nur ans einem runden huswuchs, yon der Mittelphalanx 
durch eine tiefe Schniirfurche getrennt, g~inzlich uLnarw~rts verdr~ngt und auf 
der ~Iittelphalanx des vierten Fingers liegend, die ~'ieder dutch eine Einsehniirung 
yon seiner letzten Phalanx, we]ehe gleichfalls ein formloses Kniitchen isl, gc- 
trennt wird. Die letzte Phalanx des kleinen Fingers ist kaum in der Anlage 
anwesend. 

Die Endphalangen yore Zeigefinger und k]einen Finger sind vermittelst 
eines Bandes verbunden, so daft sie gleichsam zueinander hingezogen werden. 
Dieses Band verl~uft volarw~rts yore Mittelfinger und dorsalw~rts vom vierten 
Finger, gerade durch die Schnlirfurche hindurch und ist mit beiden verwaehsen. 
Das Band hat ein freies Ende an der Zeigefingerseite, 2 cm lang und 2 mm dick. 
Dieses Stiick ist deutlich tordiert und yon granweil~er Farbe. 

An der linken Hand (Fig. 3, Tar. I) sind Danmen and ]deiner Finger 
normal Die fibrigen drei Finger haben Basal- und Mittelphalangen und sehr 
kleine Endphalangen, wovon jede die Anlage eines 5Tagels zeigt. Der Mittel- 
und Ringfinger weisen jeder eine fief e Einsehntirung a uf, w~hrend an der Volar- 
seite diese ]~insetmiirungen durch ein Band verbunden werden, das weiter- 
nach dem Zeigefinger zu verl~uft. 

Die Nabe]schnur war 56 em lang, die Hiiute waren unversehrt. Bei 
n~herer Untersuchung erwies sich das Amnion auf der Placenta stark gefaltet, 
withrend an vier Stellen 8 -14  em large, und 2 mm diCke F~den am Aranion 
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hingen, wolehe unter Wasser schSn flottierten (Fig. 4, Tar. I). Die Farbe 
war granwei6, die Konsistenz elastisch. Amnion sonst v0llkommen normal: 
Die Geburtverlief spontan, beim Blasensprung flol~ Fruchtwasser ab. Die 
Frau war zum zweitenmal in Ums t~tnden. !m November 1902 kam sie gltick: 
lich nieder mit einem normalen Kinde, das am Leben und gesund ist. Febl: 
geburten hatte sie hie, war anch hie krank. Der Vater ist gleiehfa]ls gesund, 
alkoholfrei und frei yon NikotinmiBbraueh: Am 25, September 1904 bekam 
die Fran plStz]ich heftige Sehmerzen rechts ira Unter!eib. Die Schmerzen stellton 

F . . . .  sieh anfallweise ein, und sie verlor etwas dunkelbrauno luss~gkelt per vaginam. 
Sie glaubte sieh nieht in Umst~nden, da sie Ende August noch etwas Sanguis 
gesehen hatte, obgleieh etwas weniger als gewSbnlic]~. Dazu batte sie Erbrechen~ 
Sonst keine Erscheinungen. Am 28. September wurde sie auf Rat'ihres Arztes 
in die Franenklinik anfgenommen. Bei der Untersuehung i~ld icli eine Retro- 
flexio uteri gravidi inearcerata. Diese ward in Narkose reponiert und ein Pessa- 
rinm appliziert, wonach alle Beschwerden auih6rten. Der Uterus blieb in 
Anteflexion liegen, und das Pessarium wur@ Mitre Dezember entfernt. Die 
Sehwangersehait verlief welter ganz normal. 

Familienananmese in betreff Mifibildungen odor Degeneration negativ. 
Dio Radiogramme lehren uns: 
Rechte Hand (Fig. 5, Tar. I) Metaearpalia alle 5 anwesend, normal 

in Form und Gr56e. Phalangen vom Daumen und Basalphalanx vom Zeige- 
finger gleichialls normal. Die ]~asalphalangen der fibrigen Finger zu klein und 
an ihrem distalen Ende spitz zulanfend der fiinfte, als ob eine Spitze daran ge- 
sehliffen- sei. Von den fibrigen Phalangen nut 3 Knoehenkernehen zu sehen. 

Linke Hand (Fig. 5, Taf..I), Metacarpalia, Phalangen yon Damnen 
and kleinem Finger sowie Basalphalanx yore vierten Finger normal. Basal- 
phalangen der iibrigen Finger an ihrem distalen Ende wieder spitz. Die iibrigen 
Phalangen nut in der Anlage vermittelst einzelner Knochenkerne. 

Das spi~ze Ende der Phalangen korrespondiert jedesmal mit einer ~iuBeren 
Sehniirfurche. Das Kind ist am Leben und ganz gesund, zeigt psychisch keine 
Abweiehungen. 

F a 11 2. Kind van A., geboren am 9. Juni 1906 (Fig. 6, Ta~ II). Aus- 
getragen, weibliohen Geschleehts. Zeigt Abweichungen an beiden HEnden. 
An der linken Hand sind der Daumen, der erste und zweite Finger normal. 
Der vierte und ifinite abet sind zu kurz, reichen nut bis zum ersten Interpha- 
langealgelenk des Mittelfingers. W~hrend die Basalphalangen den Eindruek 
maehen, orflentlieh ansgebildet zu sein, enden die Finger danach ziemlieh pl5tz- 
lieh und spitz. N~gel fehlen, an der Spitze des vierten Fingers ein iadenlSrmiges 
Anh~ngsel yon brEunlicher Farbo iniolge Austroeknung. Die beiden Finger 
sind der ganzen L~nge naeh miteinander verwaehsen. Nut" proximal befindet 
sich zwisehen beiden eine winzige 0ffnung, die kaum eine SteeknadelhindurelflEBt. 

Die rechte Hand (Fig. 8, Tai. II) weist mehr komplizierte Abweichungen 
au~. Der vierte und iiinite Finger sind zu dick und zu kurz. Die Basalpha- 
langen yon normaler L~nge; keine Diffel;enzierung zwisehen Mittel- und End- 
phalanx, iN~gel f~hlen. ~age~a!te in der Anlage $orhanden, 
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Der erste, zweite and dritte Finger bilden ein wunderliches Konglomeraf. 
Die Basalphalangen des zweiten und dritten Fingers sind miteinander und 
mit dem vierten Finger verwachsen. Der Daumen ist abgeflaeht, biegt sieh 
ulnarwSrts fiber die Basalphalangen des zweiten und dritten Fingers herum, 
der Spitze des vierten Fingers zu. Seine Endphalanx, Yon der h{ittelphalanx 
durch eine tiefe Einschnfirung getrennt, nut mit einer ~agelfalte versehen, 
ist bier mit den Resten der Mittel- und Endphalangen des Zeige- and h{ittel- 
fingers verwachsen: niimlich zwei hanfkorngrol]en KnStchen. Zwischen diesen 
Kniitchen und zwischen den Endphalangen yore Daumen und ~ierten Finger 
verlaufen dfinne, grauwei6e Briden, deren eine, 2�89 cm lang, fi'ei abschliel~t. 

Der dritten Zehe des linken FuSes fehlt der Nagel, und hat sie an desscn 
Stelle ein kleines fadenfSrmiges Anh~ngsel. 

Aufier den bereits erw~tmten Einsehnfirungen zeigt der FStus noch 
verschiedene andere: 

1. An der Dorsalfl~ehe der Basalphalangen des Zeige- und Mittclfingers 
der linken Hand. Man sieht wie diese Einschniirungen genau ineinander greifen 
and mit dem Defekt des vierten and ffinften Fingers korrespondieren. 

2. An der Dorsalfi~che der ersten, zweiten und dritten Zehe des rechten 
Ful]es. Auch diese Einschnfirungen setzen sich genau eine in die andere fort. 
Die Einschnfirung an der grofien Zehe ist am tiefsten und hat die Nagelanlage 
verhindert. 

3. Rund um dreiviertel Zirkumferenz des rechten Sehenkels gerade 
tiber dem Knie herum. 

4. KreisfSllnig um den linken KnSchel herum. 
Gesicht und 8tirn weisen eine sehr komplizierte Mil~bildung auf; wit nennen 

nut die Hasenscharte, die Gaumenspalte and die ]~ncepha]ocele. Der rechte 
Full befindet sieh in leichter equino-varus, der linke in starker calcaneo-valgus- 
Lage. Im linken Kniegelenk besteht starke, im rechten leichte Kontraktur. 

Die :Nabeischanr war kurz. Es bestand kehleriei Adhesion zwischen t{ind 
und Placenta. Deren Amnionbekleidung war dick und yon grauweil]er Farbe, 
Welter war am Amnion nichts Bemerkenswertes sichtbar, namenflich keine, 
Amnionfiiden gleichenden, Anhi~ngsel. Der t)artus verlief spontan. Beim Blasen- 
sprung fiol] w e n i g F r u c h t w a s s e r a b .  t~erdies war das nicht dfinn- 
fiiissig, sondern d i c k u n d w i e S i r u p. 

Die Anamnese lehrt uns, dab der FStus das Resultat einer ersten Graviditiit 
war. Die letzte Menstruation war yore 17. bis zum 22. November 1905. In 
der Woche zwischen Weihnachten und Neujahr besuchte die Frau ein Wachs- 
figurenkabinett, and fiihrte ihrMaan sie aueh in eineAbteilung, wo Monstra 
ausgestellt waren. Sie ersehrak sich sehr hiervor und blieb lange unter dem 
Eindruck. Sonst verlief die Sehwangerschaft abet ohne StSrung. Nur verlor 
die Frau 10 Tage vor der Geburt etwas Blur. 

Beide Eltern sind gesund. Keine Lues, keine Tuberkulose, keil~ Alkohol- 
mil]brauch. Der Grol~vater yon Vaterseite abet ist Potator. Dessen Frau kam 
am Ende ihrer vierten Tracht nieder mit einem Kinde mit Spina bifida, Hydro- 
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eephalus und KlumpfiiBen. Von Degeneration in der Familie niehts bekann~. 
Das Kind lebte 15 Stunden. 

Die Radiogramme lehren uns folgendes: Linke Hand (Fig. 9, Taft II). 
Die Metaearpalia sind normal veranlagt. Ebenso die Phalangen der drei ersten 
Finger. Der vierte und fiinfte Finger besitzen nur je eine Basalphalanx, Diese 
sind zu klein und distal zu spitz auslaufend. 

Reehte Hand (Fig. 9, Tar. II). Alle Metaearpalia sind normal, aul3er 
dem ersten, das zu Mein ist. Von den Basalphalangen sind nut die vierte und 
fiinfte normal, die iibrigen zu klein. Welter ist im vierten und fiinften Finger 
jedesmal noeh ein Knoehenkernchen vorhanden. Ebenso in einem tier drei 
hanfkorngroBen KnStchen, wahrseheinlieh zum Zeigefinger gehSrig. In beiden 
Unterarmen normale Radius und Ulna. Die Radiogramme tier FiiBe bieten 
ein normales Bild. 

F a 11 3. FStus eines ausgetragenen weibliehen Kindes. Alkoholpr@arat 
aus der Sammlung tier Frauenklinik. (Fig. 10, Tar. III). Kind hat an Hi~nden 
und FtiBen MiBbildungen. 

Linke Hand: erster, zweiter und drifter Finger normal entwi@elt. Der 
dritte Finger abet zeigt an tier Basis eine tiefe, kreisf~rmige Einschniirung. 
Der vierte Finger besteht nut aus einem erbsengroBen KnStehen mit Anlage 
zur Nagelfalte. Dieses KnStehen ist dm'eh eine so tiefe Einsehniirung yon der 
Mittelhand getrennt, dab nut ein Stiel yon der Dicke einer groBen Steeknadcl 
besteht. Von der Einsehntirung des dritten Fingers aus laufen zwei Fi~den 
um dieses Stielchen herum dem kleinen Finger zu, der nut aus einem Stiimpfehen 
oh ne Nagelanlage besteht. 

Rechte Hand: erster und zweiter Finger normal, dritter, Yierter und 
ftinfter fehlen fast ganz. iNur die Basalphalangen sind teilweise anwesend 
und miteinander verwaehsen. 

Linker Fug: Nur "~on tier groBen Zehe ist die Basalphalanx anwesend. 
Die iibrigen Zehen yon normaler Liinge. Die zweite hat nut eine 5iagelfalte, 
die dritte ein stecknadelkopfgroBes N~gelehen und die fiinfte gar keinen Nagel. 
Zwischen der ersten und zweiten besteht Syndaktylie. 

Reehter Full: Alle Zehen sind normal, auBer der fiinften, die zu kurz ist. 
Zwisehen tier zweiten und dritten besteht Syndaktylie, und um die Basis der 
groBen Zehe herum ist eine kreisfSrmige Einsehniirung, wie auch um den Mittel- 
fuB. Das distale Stiick sieht dadureh ein wenig gesehwollen aus. Linker Fu• 
in equino-varus, reehter in caleaneo-Yalgus Stellung. 

Das Gesicht ist stark miBformt. Hasenseharte und Eneephaloeele vor- 
handen, verwachsen mit der Amnionbekleidung der Placenta. Die Nase ist 
zwar angelegt, abet vSllig miBformt, und einige Briden gehen hier yon tier Haut 
in alas Amnion fiber. 

Die l~adiogramme (Fig. 11, Tar. III) weisen an beiden Hii~nden normale 
~ietacarpalia anti Links sind die drei ersten, reehts die zwei ersten Finger normal. 
Von den iibrigen Fingel-n sind nut die Basalphalangen - -  und zwar zu klein nnd 
distalw~rt~ zugespitzt - - ,  anwesend, 
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An den Fiil]en sind die Basalph~langen der groBe n Zehe links und der 
kleinea rechts zu klein und zu spitz. Die Mittel- und Endphalangen dieser 
beiden fehlen. Die Mittelphalangen der iibrigen Zehen sind gut angelegt, End- 
phalangea sehr undeutlich oder gar nicht. 

Vergleichen wir nun diese drei F/~lle, so sehen wir au~erordent- 
lich viel Ubereinstimmung, und kSnnte man sogar yon einem und 
demselben Typus sprechen. .Bei allen sind die H/~nde dureh das 
Fehlen yon Fingerteilen entstellt, und in Fall 2 und 3 auch die 
Fti~e dureh dieselbea Defekte an den Zehen. Dazu sind die Finger 
und die Zehen hier und da miteinander verwaehsen, sei es, da6 die 
Hautbekleidung des einen ohne sichtbare Trennung oder Ver/~nder- 
ung in die des andern [ibergeht, sei es, well zwischen ihnen Gewebe- 
briden oder F/iden verlaufen, welche mit Vorliebe ihren Weg dutch 
die mannigfaeh anwesenden Einschniirungen nehmen. An einzelnen 
Stellen enden diese Gewebef/~den vollst/~ndig frei. Das Eigent~im- 
liehe an diesen Einsehnfirungen ist, dal] sie da, wo sie multipel an 
einer Extremit/~t vorkommen, immer eine die Verl~ngerung der 
andern bfldet und sie mit Defekten korrespondieren. (Vgl. z. B. 
linke Hand Fall 2). Die:e Einschnfirungen findet man au6er an 
den Fingern aueh an anderen Stellen der Extremit/~ten, und aueh 
diese korrespondieren miteinander. Ad oculos demonstriert dieses 
Fig. 7 Taf, II. Man weiB, dal] das neugeborene, sich se]bst fiber- 
lassene Kind in Ruhe gem jene Haltung annimmt, die es im Uterus 
einnahm. Das kann man fSrdern, wenn man die Wirbels~ule leicht 
biegt. Fig. 7, Tat. II zeigt jene Haltung aus Fall 2. Und was sehen 
wit jetzt? Da~ die Einschnfirungen um den linken KnSchel, den 
reehten Sehenkel und die linke Hand hart aneinander zu liegen 
kommen, so dal] man einen gespannten Faden hindureh bringen 
kann. Auch die mi~bildete linke Hand und Full liegen aneinander. 
l~och anderes lehrt uns dieses Bild, n/~mlieh eine Ursaehe des pes 
equino-varus und caleaneo-valgus. Hierauf kommen wir aber 
sp/iter zurtiek. 

Wie und wodurch sind diese Mil~bildungen entstanden? 
Betraehten wir die linke Hand aus Fall 3. Erster und zweiter 

Finger sind normal. Der dritte Finger hat an der Basis eine kreis- 
fSrmige Einschnfirung, sonst aber ist der Finger gut entwiekelt. 
Urn den vierten F!nger herum, zur selben H6he wie beim dritten 
Finger, 1/~uft eine sehr tiefe Einschnfirung. Das distale Stfick ist 
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nur~ein erbsengrof~es KnOtchen mit Anlage einer Nagelfalte. Der 
Stiel ist sehr dfinn. Der ffinfte Finger besteht nur aus einem Stfimpf- 
chert, zur Lange ungefahr der ersten Phalanx. Um die Einschnti- 
rungen herum laufen Gewebefaden. Entwickelt sich hier nicht das 
Drama vor unsren Augen? Bei ihrer Anlage werden die Finger 
dureh Gewebefaden umschnart. Ist diese Einschniirung nicht allzu 
eng oder der Faden ein wenig dehnbar, so wird der Finger sich 
weiter normal entwickeln und wachsen wie ein junger Baum, nm 
den man einen Eisenring geschmiedet hat. Ist der Schnarring aber 
so eng, da6 die Ern~hrung des distalen StClckes darunter leidet, so 
wird sieh dieses unvollkommen entwiekeln, rudimentar bleiben. 
HSrt die Ernahrung auf, so stirbt das distale StaCk ab und wird 
abgesto6en. Wird die Zirkulation nur in geringem Mal~e gehemmt, 
so wird das distale Stack 6dematSs, wie tier rechte Fu6 in Fall 3. 
Auch liegt die MSglichkeit vor, da6 die schnarende~ Gewebefaden 
nur fiber einen Teil der Zirkumferenz eines Gliedes verlaufen. Dann 
wird die Entwicklung des Gliedes in keiner Weise gestSrt werden~ 

Haben wit nun das Recht diese Gewebefaden Amnionfaden zu 
nennen ? Hierzu ist es erforderlieh, da~ wir mit Bestimmtheit be- 
weisen k6nnen, daft ihr Ursprung aus dem Amnion herr~hrt. In 
unsern drei Fallen bestand keine dil"ekte Kontinuitgt mehr zwisehen 
beiden. Was lehrt uns abet die Placenta aus Fall 1 ? Da~ sieh dort 
gleichartige Fgden an ihrer Amnionbekleidung befinden. Diese Be- 
kleidung der Placenta aus Fall 3 ist mit der Eneephalocele und der 
Hant, in der Gegend der Hasenscharte und der entstellten ~ase, 
verwachsen. Mehrere Briden (in Fig. 10, Tar. IH steckt unter 
einer ein Stabehen) sind sichtbar. Vergleiehen wit weiter diese 
Gesiehtsmi6bildung mit der aus Fall 2, so finden wir eine merk- 
wardige Ubereinstimmung, welehe es wahrscheinlich maeht, dal~ 
aueh hier ein Verwachsen mit dem Amnion bestanden haben wh'd. 

Die Mitteilung, da~ an Placenta und Amnion aul~er einer etwas 
mehr als normalen Dicke keine Abweichungen vorlagen, braucht 
deshalb durchaus nicht falsch zu sein. Dutch Waehsen und Bewegen 
des Embryo und des FStus kann namlich an der Stelle des Ver- 
waehsens gezogen worden sein, das Amnion an der Stelle zu Fgden 
gedehnt und diese sehlie~lieh zerrissen sein. Aueh diese Faden 
kSnnen noeh ganz versehwinden, wahrseheinlieh dutch Resorption, 
so da~ man oft deutliche Amnionfaden am F6tus, das Amnion 



abet gauz normal vorfindet. Im allgemeinen kann man.,sieh tibrigens 
das Entstehen der Faden folgendermai~en vorstellen: zuerst ein 
b~eites Heften zwischen Frucht und Amnion, dann ein Ziehen und 
Dehnen, Von diesem Ziehen sind auch an unserm F6tus die Spuren 
zuriie!~geblieben. 

Betraehten wit  daza die reehten H~nde aus Fall 1 und 2. 
Wir bemerken dann, wie die Spitzen der mil~bilde~en Hiinde alle 
auf e i n e n Punkt gerichtet s ind und zwar auf die Stelte, wo der 
freie Amnionfaden entspringt. Zieht man an diesem Faden, so maeht 
es den Eindruek, besonders in Fall 2, a l sob  die Finger an den 
Spitzen wi;e ein Btindelchen alter Talgliehter zusammengebunden 
wiiren. Betraehtet man die Abbildungen in der Literatur, so erhiflt 
man stets wieder d~sselbe Bild 1), Dieses ist sehr leieht zu erklaren, 
weil ein Verwaehsen stattfand zur Zeit, als die Finger noeh nieh* 
oder nur teilweise differenziert waren. Wahrend der weiteren Onto, 
genese, welche unter dem Einflul~ des Druckes abnormal statt- 
findet, wird zu gleieher Zeit an der ihre Spitzen verbindenden Ge: 
webemasse gezogen. Die Folge davon ist, dal~ diese Spitzen sich 
immer mehr einander ni~hern und gegeneinander gedriiekt, mit- 
einander verwachsen kSnnen 2). Durch diesen Druek wird zugleieh 
die Trennung der Finger voneinander verhindert werden kOnnen, 
so da6 stellenweise die urspriingliehe Flossenverbindung bestehen 
bleibt: Aus dieser Beweisftihrung ginge also hervor, da~ die Amni- 
onverwaehsung stattfinden muff wi~hrend der Anlage der Finger, 
d. h. ungefi~hr in der ftinften Woehe der embryonalen Entwieklung. 

Liegen hierftir noeh mehr Beweise vor? 
Fall 2 und 3 zeigen beide eine Hasenseharte mit Anlage an 

beiden Seiten zu einer Gesichtsspalte. Wit wissen, da6 wi~hrend 
des Endes der ftinften und dem Anfang tier seehsten Woche die 

Proeessus maxillares in der )/Iedianlinie verwaehsen, und sieh der 
Gaumen also sehliel~t. Am Ende der 6. Woehe sind aueh die 
Processus nasales laterales miteinander in der Medianlinie ver- 
waehsen, und ist also die Oberlippe gebildet. Vor dieser Zeit mu~ 
also die Amnionverwaehsung stattgefunden haben. Das Ende 
der 6. Woehe ist daher bier: ,,der teratogenetisehe Terminations- 

~) Siehe u. m. S c h w a l b e .  Op. cir. S. 195. 
~) S c h w a l b e .  Op. cit. S. 26u .  27. 
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punkt", zu wissen: ,,die Embryonalzeit, zu der s p a t e s t e n s 
die miBbildende Ursaehe eingewirkt haben muB". Aueh die Radio- 
gramme weisen darauf bin, dab die MiBbfldungen in einem sehr 
frtihen Stadium entstanden sein miissen. Die Basalphalangen 
der miBbfldeten Finger sind ni~mlieh bei allen viel zu klein und 
distalwiirts zugespitzt, 0fters korresp~ondiert diese Spitze mit 
einer Einschntirung. Diese Phalangen sind also in ihrer Anlage 
gestSrt worden, yon welcher Anlage H e r t w i g sagt: ,,W~hrend 
die erste Phalanx sieh sehon vom umgebenden Gewebe bei Em- 
bryonen der 5. und 6. Woche abgesetzt hat" 1). 

Aueh das erste Metacarpale der reehten Hand in Fall 2 ist 
mangelhaft entwickelt. 

AuBer dab durch Einsehnfirung Nekrose entsteht und bereits 
gebildete Teile abfallen, ist es aueh mSglieh, dab das breite Ver- 
~vaehsen des Amnion mit der Extremithtenanlage eine weitere 
Differenzierung verhindert. Je frtiher nun dieses Verwaehsen, 
5der am Ende nur der Druek, stattfindet, um so weniger wird sich 
yon der Extremiti~t bilden. In dieser Weise kSnnten aueh die sog. 
intrauterinen Amputationen der Extremithten entstehen. 

Es ist aber wahrseheinlich, dab der Vorgang meistens ein 
anderer ist, und dab auch hier Umsehnfirungen vorliegen. Die 
3 fibrigen F~lle weisen alle derartige Umsehntirungen auf. Fall 1 
um die rechte Wade, Fall 2 um den reehten Schenkel und fiber 
den linken KnSchel, Fall 3 um den reehten MittelfuB. GroBe Ver- 
i~nderung der distalen Stfieke, wieviel weniger ein Fehlen derselben, 
haben sie abet hie veranlaBt. 

Hiernach mSehte ieh zwei Falle anffihren, wobei dies wohl 
der Fall ist. 

F a 11 4. Kind H., geboren am 5. November 1905 (Fig. 12, Tar. III). 
Ausgetragenes, gut entwickeltes Kind, weiblichen Gesehlechts. Es fehlt der 
linke Unteraxm. Anlage der Unterarmknoehen kaum ffihlbax, mit Beweglich- 
keit im Ellbogengelenk. Stumpf endet koniseh. An der Spitze befindet sich 
ein kleiner Epitheldefekt. Um das rechte Handgelenk Andeutung einer Schntir- 
furche. Rechter Ful~ in leichter calcaneo-valgus-Stellung. 5 Schwangerschaften 
waxen vorangegangen. Die erste verlief mit Abortus. Die iibrigen vier batten 
normalen Verlauf, und die Kinder wurden gut entwiekelt, ~ terme geboren. 

1) O. H e r t w i g,  Lehrbuch der Entwicklungsgeschichte des Menschen 
und der Wirbeltiere. Jena 1888. S. 474. 
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Einmal lag das Kind in steil]lage und einmal wurde die Forceps appliziert. 
Zwei Kinder starben jung, die iibrigen sind am Leben und gesund. 

Der Parms bet nichts Bemerkenswertes. Nut wurde niohts yon Blasen- 
sprung gespiirt, und fast gar kein Fruchtwasser flot] ab. 

H~ute, Placenta, Nabel~chnur (62 era) normal. Reste veto.Arm wurde n 
nicht vorgefunden. Im fiinften Monat der Gravidit~t bekam die Frau eine Ohr- 
feige; sic sehlug zuriiek und x, erstauchte sich leicht das linke Handgelenk. Die 
zwei letzten Monate hatte sic fortw~hrend w~isserigen Ausflu~ per vag'inam und 
hatte dieke Beine. Deshalb t:and sic Aufnahme in der Frauenklinik und wurde 
mit Bettruhe behandelt. Der Urin enthie]t kein Albumen. Am Herzen keine 
Abweichungen. Die Frat{ war stets gesund, der Mann gleichfalls. Kein Alko- 
ho]mil]brauch, keine Lues, keine Tuberknlose. Von andern Mil~bildungen 
oder Degeneration in der Familie nicbts bekaImt. 

Das Kind hatte wenig Lebensfiihigkeit und unterlag zwei Tage post partum. 
Das radiographische Bild (Fig. 13, Tar. III) zeigt uns die Anlage yon Ulna 

und Radius. Veto Radius ist nur ein runder Knoehenkern anwesend. Das 
Stfick Ulna, ungef~hr 5 mal so grol], endet distal ziemlich spitz. Humerus gut 
entwickelt, so wie auch das fibrige Skelett. 

F a 115. Kind B. geboren am 29. September 1905 (Fig. 14, Taf. IV). Aus- 
getragenes Kind, weibliehen Geschlechts. Von den oberen Extremit~fen ist 
nut ein Tell des Oberarmes anwesend. Links ist dieses Stfick yon dem Aeromion 
ab gemessen 7 �89 cm lung, und ist am Ende des ttumerus eine Verdickung fiihlbar. 
Vielleicht ist dies also der ganze Humerus. Rechts hat das St/ick nur 5 cm L~nge, 
nnd endet tier Hnmerus ziemlich spitz. Die Arme enden etwas konisch. Auf 
den Stfimpfen sieht man einc leichte Hauteinziehung, yon der man cinen 
Strung nach dem Humerus auslaufen ffihlt. Die Haut weist keine Abweichungen 
auf. 

Die unteren Extremit~ten fehlen fast ganz. Die beiden GesgSfalten bestehen. 
An der Stelle, we man die Extremit~Lten vermutet, enden die weichen Teile des 
Beckens in ein kurzes stumpfkonisches Schenkelstiick. Oben auf dem Konus 
besteht beiderseits eine Einsenkung. Hierin ruht links ein knickergro~er; 
rechts ein bohnengro~er Appendix, mit dem Boden der Einsenkung" durch einen 
etwas diin~eren Stiel verbunden. 

Die beiden Appendices fiihlen sich ziemlich welch an und sind mit einer 
normalen Haut bekleidet. Bei einem Befiihlen der weichen Teile links, we ein 
Femurstumpf vorhanden sein kSnnte, glaubte ich sehr deutlich einen zu spiire~. 
Er war einigerma~en beweglich, stand, sich selbst iiberlassen, in Adduktion 
und leichter Flexion. Auch meinte ieh bei ]]ewegungen leichte Krepitation 
wahrzunehmen. Rechts gelang es mir nicht etwas zu entdecken. Spontan 
konnte das Kind den ]inken Appendix etwas bewegen. Betrachtet man aber das 
RSntgenbild (Fig. 15, Tar. IV), so bemerkt man weder rechts noch links etwas 
Femur~hnliches. Es mug abet sein, da6 an der Stelle ein Bindgewebestrang oder 
ein Stiiek Knorpel vorhanden war. Sonst lagen beim Kinde, aul]er einer etwas 
groi~en Clitoris und einer Exostose auf dem Palatum durum keine anzeichlichen 
Abweichungen vet. 

Virohows Archly f. pathol. Anat. Bd, 198. Hft. 1. 
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Der Partus verlief besonders sehnell; nach Aussage der Mutter kam die 
gewohnte Quantitiit Fruchtwasser; H~ute, Nabelschnur und Placenta batten 
nights Bemerkenswertes. (Der Partus Iand nicht in der Klinik sta.tt.) 

Die Gravidit~t, deren Resultat das Kind ist, war die neunte. Die 4re, 5re 
nnd 6re endeten in Abortus. Zwei Kinder starben jung an Enteritis. Die drei 
iiberlebenden sind gesund. Alle waren normal gebildet. 

Im August 1904 hatte die Frau eine Fehlgeburt und war infolgedessen 
kiirettiert worden. Nach einigen Monaten begab sie sieh wieder zu dem sie 
behandelnden Gynaekologen zur Ufitersuehung, da sie glaubte aufs neue in Um- 
st~tnden zu sein. Doch wurde ihr gesagt, die Schwangerschaft sei wahrseheinlieh, 
abet noch nieht mit absoluter Bestimmtheit festzustellen. 

Auf dem Heimwege entsetzte sie sich vor einem behflosen Bettler, der 
sleh, auf einem Schemel sitzend, dutch schwenkende Bewegungen, wobei er 
jedesmal drei Beine des Schemels aufhob und ihn eine Viertelwendung drehte, 
fortbewegte. Sie glaubte, der Mann fiele. Noch ganz unter dem Eindruek und 
in Gedanken vertieft, streekte ein andrer Bettler ihr plStzlich seinen nackten 
Oberarm-Amputationsstumpf unter die Nase. Also Sehreeken auf Schreeken. 
5~iichte hintereinander tr~iumte sie yon der Begegnung und war ganz ver'~rrt. 
Die Menses ersehienen noeh 4real, das war abet aueh w~ihrend der vorigen 
Sehwangerschaften so gewesen. Drei Monate nach der Begegnung maehten ihr 
die Nerven viel zu sehaffen; sie lag seehs Wochen zu ]~ett, konnte weder Arme 
noeh Beine riihren, nieht einmal Kn5chel oder Handgelenk drehen. Schmerzen 
hatte sie nicht. 

Die Schwangersehaft hatte welter einen normalen Verlauf. Nur fiihlte 
sie wenig Kindesbewegangen. Die Frau ist mit ilu'em riehtigen Vetter verheiratet; 
sie sind Schwesterkinder. Beide sind gesund, keine Lues oder Tuberkulose, 
kein Alkohol- oder Nikotinmil~braueh. Familienanamnese in betreff Mit~- 
bildungen oder Degeneration negativ. 

Das Radiogramm (Fig. 15, Tar. IV) zeigt uns das Bild eines vollkommen 
normal entwickelten Skelettes, au6er den Extremit~ten. Der reehte Humerus 
endet sp[tzkoniseh, der linke mit einem verdiektenEnde, als sei er votlkommen 
gebildet. Vergleieht man abet dieses Radiogramm mit dem eines normalen 
Kinderarmes, so sieht man, daft etwas fehlt. 

Von einer Femaranlage ist auf beiden Seiten keine Spur zu entdecken, 
wie oben sehon erw~ihnt wurde. Das Beeken ist aber durehaus normal symme- 
trisch gebildet. 

Das Kind war sonst vollkommen normal und immer gesund, bis es, acht 
Monate alt, einer Pneumonie unterlag. 

Bet rachten  wit  zuerst  die mil~formten Arme dieser zwei Fal le ,  

so sehen wit, dal~ ihre Enden  vollsti~ndig das Bild von Amputa t ions -  

s t t impfen geben, 'aber mi t  diesem Unterschiede,  da~ yon 5Tarben 

keine Spur zu sehen ist. Die H a u t  vom Arm 4 h a t  auf dem Stumpf  

einige Kreisfa]ten und in der Mitre einen kleinen E p i t h e l d e f e k t .  

Vielleicht war hier ein Amnionfaden  angeheftet ,  der sich bei der 
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Geburt losri6. Hat hier Umschniirung stattgefunden, worauf 
auch die Schniirfurche um das rechte Handgelenk hinweist, so 
gesehah dies auch wieder in einem sehr friihen Stadium der Onto- 
genese, da die Haut sich so normal bilden konnte. 

Ein anderes Bild bieten die unteren Extremithten aus Fall 5. 
Hier sehen wit auf beiden Seiten zwei kleine runde Appendices 
mit dem Rumple vermittelst eines dfinneren Stieles verbunden: 
Wie ist hier das Entstehen der Migbildung zu denken und was 
sind diese Appendices ? 

Auffallend ist in erster Linie die Symmetrie. Dennoch steht 
dieserFall durchaus nicht allein und finde ich z. B. bei K 1 a u s s n e r 1) 
einen Fall beschrieben und abgebildet, genau wie dieser, einsehl. 
der Appendices. Hat man auch hier wieder an Amputation zu 
denken ? Vier Amnionfaden, welche symmetrisch die vier Extremi- 
tiiten abbinden? M6glich wi~re es, aber nicht wahrscheinlich, um 
so weniger da, soweit mir bekannt, sich hie derartige Sehniirfurchen 
vorfanden, was doch sein miil~te in den Fi~llen, wo keine totale 
Amputation vorlag. Wahrscheinlich scheint es, da$ hier die Mi6- 
bildung auf andere Weise vor sich ging, und zwar durch den Druek 
eines zu engen oder gegen den Embryo gedrtickten Amnion ent- 
stand. Aul]er der Symmetrie der Mif~bildungen spreehen hierfiir 
aueh die liingeren Sttimpfe der oberen Extremitiiten. Wit wissen 
ni~mlich, da6 die Extremiti~ten in der 4. Woche aus dem Rumple 
hervortreten. I s t das Amnion zu eng, so werden sie gegen dasselbe 
gedrungen werden, w i r d e s  zu eng, so wird es selbst sich da- 
gegen dri~ngen. Zudem wissen wit abet, da6 die obere Extremiti~t 
der unteren immer in Differenzierung voraus ist. Wird mm zu- 
gleich ein Druck ausgetibt, wobei ein peripherisches Sttick verloren 
geht und weitere Differenzierung verhindert wird, so wird das 
bleibende Stiick der oberen Extremiti~t immer das grSBere sein 
wie in unserem Falle. Trotzdem bleibt die Mfglichkeit tier Ein- 
schntirung bestehen, und es sind die merkwtirdigen Appendices, 
welehe uns wieder in diese Richtung dri~ngen. 

Ein knicker- oder bohnengroSes Organ, mit normaler Haut 
bekleidet und dutch einen diinnen Stiel mit dem Schenkel vet- 

1) F. K 1 a u s s n e r. iJber Mit~bildungen der menschlichen Gliedma~en 
und ihre Entstehungsweise. Wiesbaden. 1900. S. 99. 

2* 
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bunden. Erinnert  uns dieses Bild nicht lebhaft an den vierten 

Finger der linken Hand  aus Fall 3? Verh/iltnism/~Big ist dieser 

Finger viel mehr differenziert, ha t  sogar Anlage zur 1Xagelfalte, 

denkt  man sich denselben abet steeknadelkopfgroB, so hat  man 

denselben Fall. 

Ist  nun diese Auffassung fiber die Entstehungsweise dieser 

Appendices riehtig, so ist es wahrseheinlich, dab sich F/ille auf- 

sptiren lassen, in denen die Einschnfirung eine weniger vollkommene 

war und das distale Stack sich etwas besser entwickelt hat. Zn- 

erst will ich dann einen Fall mitteilen, wobei die Differenzierung 

eine vollkommene war, die Ern/thrung des distalen Sttickes aber 

dermaBen gest f r t  wurde, dab ein starkes Zurtickbleiben in Zu- 

nahme der Dimension erfolgte. 

Der Freundlichkeit yon Dr. D r i e s s e n verdanke ich diesen 

Fall. Er  sehreibt: 

F a l l - 6 .  Mil~bildete Frucht mit Atrophie der unteren Extremit~tten 
und der reehten Hand. 

Frau X 34 Jahre III p. (1. Kind weiblich normal; 2. 8 wSchiger Abortus). 
Letzte Menstruation am 22. April 1904. 
Erste Kindesbewegungen: Ende September 1904. 
Erwartung: 27. Januar 1905. 
Datum des Par~us 27. Januar 1905. 
Im Juli 1904 geringer Fluxus, Bettruhe, Extract. Viburn. 
18. Oktober : klagt tiber AusfluB wie Wasser. 
27. Dezember: Ausflu$ hat aufgehfrt. 
13. J.anuar 1905: Fundus uteri 10 cm fiber dem Nabel. 
26. Januar: Anfang der Wehen. Blutiger Ausflu$. 
27. Januar 1. Periode ? (lange) 

2. ,, 2 Stunden 
3. 1 Stunde. 

Normaler Partus. 1. Kopflage. 
Kind (weiblich) mit~gebildet. 
Die Beinchen bis fiber das Knie an beiden Seiten atIophisch, wie yon einem 

Viermonatskinde dureh eine scharfe Demarkationslinie yon dem gesunden, gut 
entwickelten Schenkel getrennt. Die ttaut ist so dfinn, daI~ die Blutgef/ifie des 
Corium hinduxehschimmern; hie und da mazerierte ttautstellen, besonders an 
der Ful~sohle. Ffi~e kleiu und in Varusstellung. Auch die rechte Hand zeigt 
dieselbe Abweichung, aueh hier ist die Haut so dfinn ohne gehSrige Epidermis- 
bildung. Um das Handgelenk eine tiefe kreisfSrmige Einschnfirung. 

Linke obere ExtremitS.t normal, Rumpf'normal. Cor und pulmones dito. 
Dem Gesiehte fehlt der Nasenvorsprung, an der Stelle flfigelfSrmig ein Haut- 
defekt. Augen normal. Ohren klein, mi~formt ohne Ohrmusehel, die Haut in 
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der ~Niihe des rechten Ohres mazeriert. Die Haut um den kleinen Mund gleich- 
falls. 

Das Kind unterliegt 2• 24 Stunden post partum. Nabelschnur auiterordent- 
lich kurz. "Placenta klein, Amnion sehr vcrdickt. Auch mikroskopisch Ver- 
dickung des Amnions zu konstatieren. 

Fast kein Fruchtwasser; statt dessen, dicke, zi~hschlcimige Masse. 

In der Literatur land ich noch zwei Falle, welche die Mitte 
halten zwischen Fall 5 und 6. 

Zuerst erwi~bnt B a 11 a n t y n e einen Fall yon J. N. T. S e h a e f f e r 
bescbrieben und abgebildet: ,,the infant a female, born at the seventh month 
showed webbing of the fingers of the right hand, and defective formation of 
those of the left; the right foot had a short allux, and there was a membra- 
nous cord attached to the second toe; the left leg seemed at if it had been ampu- 
tated below the gastrocnelnii, the stump was covered with newly formed cuticle, 
and from it was suspended by a fibrous cord a small body representing a tiny 
foot. (of the sizeseen at the third month of intra-uterine life) with fine toes"1). 

Der zweite Fall wird yon B a k e r B r o w n 2) beschrieben. Das Kind 
zeigt dieselben Mil]bildungen wie F a 11 5. 

An Stelle eines knickerfSrlnigen Appendix an dem linken Schenkel hat 
der Appendix hier die Form eines rudimenti~ren FuSes mit 5 Zehen in Anlage. 

Wie mir Scheint, ist diese Serie der Extremitaten mit der 
Fingerserie aus Fall 3 zu vergleiehen, nut verbreitet sic noch mehr 
Lieht als diese. Aus der Literatur ist uns ni~mlich bekannt, dal~ 
Kinder mit Amputationssttimpfen geboren sind, welche nicht 
dem Bilde tier bier oben beschriebenen gleichen. Die Amputations- 
sttimpfe zeigten ;Narbengewebe, worunter die Knoehen sofort 
ftihlbar waren oder, noch stoker,  die Knochen waren sichtbar, 
kamen aus dem Stumpf heraus. Und mit dem Kinde wurde das 
distale Sttick der Extremiti~t geboren, zu klein ftir den Graviditi~ts- 
monat, worin das Kind geboren wurde. M a r t i n 3 ) schrieb der- 
artige Amputationen einer intrauterinen Fraktur mit Zerreil~en 
yon oder Druck auf Gefi~l~e und Nerven und darauffolgende 
Gangr/~nen zu. Er beschreibt auch Ffille yon C h a u s s i e r 4) 
und W a t k i n s o n 5). Bei diesen letzten beiden land sieh abet 

1) B a l l a n t y n e  Op. cir. II. S. :150. 
2) B a k e r B r o w n  junior. Transactions of the Obstretical Society of 

London. Vol. VIII. 1886. S. 102. 
~) E. M a r t i n. Jenaische Annalen fiir Physiologie und Medizin. 1850. 

S. 355. 
�9 ~) F. C h a u s s i e r. Discours prononc6 ~ l'hospice de la Materuit6. Jtmi 1812. 
5) W a t k i n s  on. London medical and physic. Jotuzm11825. Vol. IV. S. 38. 
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nichts yon einem Trauma in der Anamnese, .so daft sie wohl eine 
Gang'rhn annahmen, sich ~tber die Ursache aber nieht welter 
~ufterten. Sehr recht bemerkt B a a r t  de  l a  F a i l l e ,  den 
Fall yon M a r t i n besprechend: ,,Dieser Fall yon M a r t i n 
steht ganz allein, denn bei allen Beispielen yon intrauterinen 
Frakturen hat man noch nie Amputation wahrgenommen. So 
sah C h a u s s i e r bei einem Neugeborenen 43 und bei einem 
anderen 113 Frakturen ohne Abstumpfung der Extremit~ten" 1). 

Lehrt nns nicht der Fall yon D r i e s s e n,  da6 mit grofter 
Wahrscheinlichkeit diese Art Amputationen vorbereitet wird 
durch einen Proze6, dessen Bild sein F6tus zeigt? Die Atrophic 
der beiden Beinchen und der linken Hand, und die eigentiimliche 
Hautver~nderung weisen darauf bin, dab die Ern~hrung dieses 
Teiles in starkem Maf~e gestOrt worden ist. Trotzdem hat das 
Gewebe his zum Ende der Gravidit~t Leben behalten; dab es 
abet nur mit genauer Not war, beweisen die mazerierten ttaut- 
stellen des lebendigen Kindes. W~re die Sehntirung also nut etwas 
enger gewesen oder ein wenig resistenter, so whre ~ekrose des 
distalen Sttickes mit einer Demarkationslinie erfolgt. Und der 
geringste Druck auf die Extremit~ten ausgeiibt, wozu z.B. die 
Kontraktionen des Uterus bereits geniigt haben wtirden, h~tte 
den nekrotischen Knochen frakturiert. Da6 die Schntirung bier 
in diesem sp~teren Stadium nicht mehr dutch den Amnionfaden 
selber ausgeiibt, sondern dutch eine Ver~nderung im embry- 
onalen Zeitabschnitt dutch diesen Faden im Gewebe der Extremi- 
t~t veranlaftt wird, is t  selbstredend. 

Wie mir scheint, ist die hier gegebene Erkl~rung der Ent: 
stehung der kleinen Appendices an Extremit~tenstiimpfen plau- 
sibler und einfacher als die zuerst Yon S i m p s o n 2) gegebene. 

Er glaubte n~mlich, daft zuerst vollkommene Amputation 
, stattfinde und danach aus dem Stumpf eine, wenn auch unvoll- 

kommene Reproduktion des distalen Teiles erfolge. Mit dieser 
Theorie, die sehr viele Anh/~nger land, betreten wir das Gebiet 
der R e g e n e r a t i o n ,  d.h. ~Teubildung yon verloren ge- 
gangenen Teilen eines Organismus, an derselben Stelle, we der 

1) j .  B a a r  t de  l a  F a i l l e  Jr. ~eder landschTydsehr i f t  veer Heel-en Yerlos- 
kunde 1855. S. 302. 

2) j .  S i m p s o n. Dublin. Medical Journal.  1836, XXIX.  



23 

versehwundeno Teil sich befand. Im allgemeinen kann man sagen, 
je niedriger die Stufe einer Tierart, um so gr61~er ihr Regenerations- 
vermSgen; je hSher, um so geringer. W~hrend man den St~l~- 
wasserpolypen (hydra viridis) quer und der Lange naeh in eine 
groBe Anzahl Stfieke zerlegen kann, und jedes Sttick den Rest 
des KSrpers wieder regeneriert, whhrend man dem Axolotl einen 
FuB absehneiden kann und dieser ruhig regeneriert wird, whhrend 
der Schwanz der Amphibien, naeh B a r f u r t h ,  ein unbe- 
schr~nktes Regenerationsverm6gen besitzt, so dal~ man denselben 
naeh Beheben abschneiden kann, beschr~nkt sich das mensch- 
liche Regenerationsvermfigen fast nur auf die Wundheilung. 

Von Regeneration yon ganzen Extremit~ten oder nur von 
Teilen, ist gar keine Rede. Dieses Vermfgen dem Embryo zu- 
schreiben zu wollen, ist eine Spekulation, wie mh �9 aber scheint, 
eine s fond perdu. Es wtirde zu weitffihren, eingehender die Re- 
generation zu behandeln. Bei der Polydaktylie werde ieh sie noeh 
einmal erwhhnen. Eine kurze, doeh hfibsehe Ubersicht mit Angabe 
der Literatur findet man bei S e h w a 1 b e 1). 

KSnnen wit aus unseren F~llen auch etwas lernen in betreff 
der Ursache des Entstehens der hmnionverwachsungen? 

In Fall 1 haben wir ein meehanisehes Trauma, Fall 2 und 5 
sind Beispiele vom sog. ,,Sichversehen '~. In Fall 4 und 6 land 
andauernder ~asseriger Ausflul~ whhrend der Gravidit~t start, 
und in Fall 2, ~ und 6 flol~ whhrend des Partus nur sehr wenig 
und z~hsehleimiges Fruchtwasser ab. Wit wollen nun untersuehen, 
ob das Trauma und das Versehen in die Zeit der Extremit~ten- 
entwicklung fallen. 

Fangen wit an mit Fall 1. Die Menses waren nieht ganz aus- 
geblieben, doeh im August waren sie unter dem ~ormalen ge- 
blieben. Wahrscheinlieh war also die vorige Menstruation die 
letzte vor der Befruchtung gewesen. Dies stimmt auch mit der 
Geburt des ausgetragenen Kindes am 16. Mai 1905. Als die Frau 
am 25. September 1904 den ersten Schmerzanfall hat, e, war sie 
h S e h s t e n s  8 W o e h e n  g r a v i d a .  In der Zeit, wo die 
Finger des Embryo sich differenzierten, entwiekelte sieh also das 
Ei in einem retroflektierten Uterus, im Begriffe, zu inkarzerieren. 

1) Schwalbe .  Op. cir. S. 68. 
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Dal3 dies so frtih im Anfang der Gravidit~t gesehah, ist wahrsehein- 
lieh dem Umstande zuzusehreiben, dal3 der Uterus sieh in fixierter 
Retroflexion befand. Ferner werden reflektorisehe UteIuskontrak- 
tionen stattgefunden haben. Daft das Ei sieh also in einer abnormalen 
UterushShle entwiekelt hat und hierdurch, wie dutch Nontraktionen, 
gedriiekt gewesen sein wird, bedarf keiner Beweisft~hrung. Aueh 
der blutige Ausflul3 weist darauf hin, als Symptom eines drohenden 
Abor~us. Bedenkt man ferner, daI3 der Liquor amnii wahrend 
dieses Zeitraames nur in geringer Quantit~t vorhanden ist, so 
kann man sieh leieht vorstellen, da6 stellenweise Amnion und tIaut 
gegeneinander g edrt~ekt wurden und bier Verwaehsung eintrat. 

In Fall 2 menstruierte die Frau zuletzt yore 17. bis zum 
22. November 1905. Der Besueh in dem Waehsfigurenkabinett 
erfolgte in der Woehe zwisehen Weihnaehten und Neujahr, sagen 
wir am 20. Dezember, also a m  E n d e  d e r  5. W o e h e  naeh 
dem letzten Tag der le*zten Menstruation. 

In Fall 5 ersehreekt Sieh die Frau vor den zwei mil3staltigen 
Bettlern auf dem Riiekwege vom Gyn~tkologen, der ihr mitteilte, 
sie sei w a h r s e h e i n 1 i e h sehwanger. Aus dieser vorsiehtigen 
Diagnose, yon einem erfahrenen Faehmanne gestellt, darf man 
den Sehlug ziehen, dal~ die Gravidit/~t wahrseheinlieh bis zum 
B e g i n n  d e s  z w e i t e n  M o n a t e s  vorgesehritten war. 

Wie inFall i das meehanisehe Trauma, findet hier das psyehisehe 
Trauma zur Zeit der Extremit~tenanlage statt. Meiner Meinung 
naeh setzte sieh hier das psyehisehe Trauma in ein meehanisehes 
urn, da reflektoriseh Uteruskontraktionen erzeugt wurden. Dureh 
diese Kontraktionen ist das Ei gedrtiekt worden. Blutergt~sse 
ki~nnen aufgetreten sein dureh Loslassen des Chorion, welehe 
ihrerseits wieder das Ei drtiekten und das Amnion mit dem Embryo 
in Berahrung braehten. D]esem kann noeh weiter naehgeholfen 
sein dureh L~sionen des hmnion, welehe sieh ~ul~erten dureh 
w~tsserigen Ausflul3 durante graviditate, und dureh eine geringe 
Quantit~t yon abnormalen Fruehtwasser wie in Fall 2 durante 
partu. 

In den Fallen 4 und 6 fand dieser Flassigkeitsverlust wahrend 
der Gravidit~t wirklieh statt. War dieser nun aber Amnionfliissig- 
keit, oder hatte man hier zu tun mit Hydrorrhoea gravidarum, 
wobei die Fl%sigkeit naeh Untersuehungen yon V a n d e r 
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H o e v e n 1) eine ganz an@re Zusammensetzung hat ? Wit wissen 
es nicht, da die Flfissigkeit nicht untersucht worden ist. Wohl 
ist uns bekannt, dab das Amnion in Fall 6 zu dick war. 5~un lesen 
wir bei T r e u bi): ,,So bleibt uns nichts anderes fibrig, als anzu- 
nehmen, dal~ die Hydrorrhoefifissigkeit jener Tell des Frucht- 
wassers ist, @5 herrtihrend yon der Uteruswand, dazu bestimmt 
war, durch die Hi~ute hindurch zu diffundieren", und etwas weiter: 
,,Wodurch die Diffusion dutch die Hi~ute hindurch nach der Ei- 
hShle verhindert wird, ist unbekannt" 2). 

K6nnte Fall 6 bier kein Licht schaffen, mit dem abnormal 
dicken Amnion ? Ffillt dieses Amnion ferner die Z61omh6hle nicht 
ganz aus, so wird sich ein Teil der Flfissigkeit, dazu bestimmt in 
die Amnionh6hle zu diffundieren, in der ZSlomh6hle, d. h. zwischen 
Amnion und Chorion anhi~ufen. Diese Flfissigkeitsmasse kann 
bestehen bleiben, und man wird sie bei einer Sektion finden wie 
D u c 1 o s ,  aber nicht, wie dieser glaubte, zwischen Uteruswand 
und f6talen Hiiuten, sondern zwischen Amnion und Chorion, oder 
das Chorion wird fiber dem Ostium internum reil~en, und man erhalt 
das typische Bild der Hydrorrhoe n. 1. zuerst plStzlich eine ziem- 
lich gro~e Quantiti~t, 50 bis 100 g, danach tropfenweise fortwhhren- 
des Abfiieltcn, oder wenn die Flfissigkeit sich hinter dem Ostium 
internum anh~ufen kann, sto~weise in gr5l~eren Quantiti~ten. 

Diese Flfissigkeit wird sich daher auch, wie schon V a n -  
d e V e 1 d e bewies, bei intl"amuskuliirer Injektion yon Methylen- 
blaulSsung fi~rben miissen. Da6 derartige Flfissigkeitsansamm- 
lungen nicht so selten vorkommen, wird jeder, der eine einiger- 
ma6en ausgedehnte geburtshilfiiche Praxis hinter sich hat, haben 
konstatieren kSnnen beim manuellen Brechen der Hi~ute. Man 
perforiert eine Haut, etwas Fltissigkeit fiie~t ab, doch dahinter 
liegt eine zweite Haut, die perforiert werden mul~, um alle Fltissig- 
keit aus der EihShle abfiie6en zu lassen. Und dal~ das Bild eines 
verdickten Amnions mit nicht ausgeffillter Z(ilomhShle und mi6- 
bildetem F(itus kein Phantasiegebilde ist, beweist folgende Mit- 
teilung yon M a l l ,  in der er ein viermonatiges Abortivei be- 
schreibt: ,,Between the chorion and amnion there is a large coelom. 

1) p. c. T. v a n d e r H o e v e n. Nederlandsch Tydschrift voor Verlos- 
kunde en Gynaecol. 1899. S. 1. 

2) I-I e c t o r T r e u b. Leerboek der u 3. druk. S. 451 u. 452. 
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The walls of the amnion are greatly thickened. The general form 
of the embryo is nearly normal, but there are club-hands and 
club-feet" 1). Betrachtet man diese ,,club-hands and club-feet '', 
so sieht man, dab multiple Fingerdefekte vorliegen. Die Amnion- 
ver/~nderung schiebt M a l l  auf Rechnung einer Entzt~ndung, 
deren Anzeichen er in der Placenta vorfand. 

Es w/ire also sehr gut mSglich, da6 auch in unseren Fallen 4 
und 6 ein derartiger Prozel~ vor sich ging: Eine Amnionver/inderung" 
also, wozu uns der Fl%sigkeitsabflu6 w/ihrend der Gravidit~t 
den Beweis lieferte. Ft~r die Art des Zustandekommens der Amnion- 
ver/~nderung finden wit in der Anamnese keine Angaben. Da~ 
dem yon der Frau aus Fall 4 am linken Handgelenk im 5. Monat 
der Gravidit/~t erhaltenen Schlag jede Bedeutung abgesprochen 
werden mug, ist selbstversthndlich. Es bietet abet ein ht~bsches 
Beispiel ft~r das Suchen nach Ursachen. 

Gentigt der Druck des Amnion gegen den Embryo, um Ver- 
wachsungen zu veranlassen? 

Ohne Eintritt yon Entz~ndung ist das nur unter zwei Um- 
st/~nden mSglich. Entwederhat das Epithel, ~vdches im embryonale n 
Leben den Embryo und das Amnion bekleidet, an@re Eigen- 
schaften als das Epithel in sp/iterem Alter, oder, infolge des Druekes 
entsteht ein Epitheldefekt. Im ersten Falle mu~ das Epithel im 
embryonalen Leben die Eigenschaften des Endothel haben. Ist 
dem so, dann gentigt ein einfaehes Aneinanderdrt~cken yon damit 
bekleideten F1/~chen, so da6 alle Feuchtigkeit dazwisehen ver- 
schwindet, um Verwachsung zu erzeugen. Meines Erachtens ist 
diese Annahme abet durchaus nicht erforderlieh. INaeh I-I e r t w i g 
besteht das Amnion aus zwei Schichten: eine Sehicht Epithel 
und darunter eine Bindgewebeschicht. Das Epithel besteht aus 
einer einfachen Lage yon Pflasterzellen. Die Embryonalhaut ist 
gteichfalls mit einer einfaehen, hSehstens doppelten Lage Pilaster- 
zellen bekleidet. Wie leicht nun kann durch Druek ein Epithel- 
defekt entstehen und einfach ein Verwachsen yon Bindegewebe 
mit Bindegewebe .stattfinden. Dabei wird das Embryogewebe 

1) F r a n k 1 i n P. M a 11. A contribution to the study of the pathology 
of early human embryos. Reprinted from: Contributions to the Science 
of Medicine dedicated by his Pupils to William Henry Welch upon the 
twenty-fifth Anniversary of his Doctorate. S. 14. 
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die aktive, das Amniongewebe die passive Rolle spielen, da das 
Amnion, nur insoweit es die Placenta bekleidet, dureh einzelne, 
bald blindendende Gef~ge gen~hrt wird und t~brigens gef~ftlos 
ist. Das Verwaehsen erfolgt nun seitens der Haut, so dag yon 
hieraus Blutgef~ge in das Bindegewebe des Amnion hineinwaehsen 
und Bindegewebe ~olgt, in derselben Weise also, wie bei einer 
Transplantation naeh K r a u s e der tIautlappen festw~tehst. 

Wie erkl~rt sieh dann aber die Tatsaehe, daft in den sporadi- 
sehen F~llen, wo in der Literatur mikroskopisehe Untersuehung 
der AmnionfMen erw~hnt wird, immer die Abwesenheit yon Nut- 
gef~ften konstatiert wird? Ganz einfaeh dutch die Dehnung, wo- 
dureh aus der breiteren Verwachsung die Fhden entstehen, w~hrend 
dutch die Dehnung sieh allmahlieh mehr Amniongewebe zu F~den 
bildet, und sieh sehlieglieh die Blutgef~fte dadureh nur noeh am 
embryonalen Teile des Fadens befinden. 

Stimmt dieses Bild mit der Wirkliehkeit? 
Ieh untersuehte das Amnion and die sieh an der Placenta 

aus Fall 1 befindliehen Fhden, aueh den Faden an der reehten 
Hand, wobei ieh letzteren so nahe wie nur mSglieh an den Fingern 
absehnitt. Dem Amnion fehlte die Epithelsehieht, sonst war es 
abet ganz normal. An der Stelle des Ursprungs des Amnionfadens 
setzte das Amnionbindegewebe sieh ohne jegliehe Vergnderung 
in den Faden fort undbildete diesen. Aueh diesem Faden fehlte 
die Epithelbekleidung. K e i n e  S p u r  y o n  B l u t g e f h f t e n  
(Fig. 16, Taf. IV). Ein anderes Bild boten mir die Seriensehnitte 
dureh den yon der Hand herrtihrenden Faden. Die ersten Sehnitte 
zeigten Bindegewebe yon der Fingerspitze, ringsum begrenzt 
dureh Hautpapillen und mehrsehiehtiges Pflasterepithel. Die 
Papillen warden allmghlieh flaeher and versehwinden sehlieNieh, 
die Epithelsehieht wird immer dfinner und versehwindet sehlieft- 
lieh gleiehfalls, da, wo das typisehe Amniongewebe beginnt. Dieses 
Bindegewebe und das der Fingerspitze sind night seharf getrennt, 
da dieses letztere in das des Amnions eindringt. Bei den weiteren 
Sehnitten nimmt allmghlieh das Amniongewebe an Masse zu, das 
des Fingers ab. SehlieNieh sieht man nur noeh sporadiseh hier 
und da zwisehen dem Amnion die senkreeht auf ihrer Lgngsriehtung 
getroffenen Fingerbindege~vebezellen und Blu tge f~f te .  D i e s e 
s i n d  a l s o  in  d a s  A m n i o n  h i n e i n g e w a e h s e n .  
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Endlich verschwinden sie ganz, und ein reinerAmnionfaden bleibt 
tibrig. 

Whhrend nun auf diese Weise auch das Entstehen der f(ito- 

fftalen Fi~den erklii.rt wird, sind ausgeschlossen die amnio-amnialen 
F~den, insofern sie vorli~gen an Stellen, wo keine Gefafte sind. 

Die Erkli~rung yon B r a u n ,  als wiiren sie entstanden dutch 
abnormale Faltenbildung bei der Anlage der Amnionblase aus 
vier Falten 1), hat viel yon ihrer Kraft verloren, seit mit ziemlich 

grol~er Sicherheit angenommen werden kann, daf~ das Amnion 
beim Menschen sofort als geschlossene Blase angelegt wird. ,,Das 
Amnion ist gleich als geschlossene Blase aufgetreten." 2) Eher 
k6nnte man das Entstehen dutch Reiften des Amnions annehmen, 
ungef~hr wie B a r a) und K ti s t n e r 4) es gesehen. Am wahr- 
seheinlichsten abet ist die Ursache bier in einer Entztindung zu 

suchen, die in irgendeiner Weise yon au~en her bewirkt wh'd, und 
wobei dann Choriongefi~fte in das Amnion hineinwachsen. 

Sind meiner Meinung nach die vorigen Fiille zu ordnen unter 
jene Mif~bildungen, die ihr Entstehen i~uBeren Ursachen verdanken, 
und zwar unter jene dutch Eing'reifen des Amnion verursaehten, 
so sehe ich in den folgenden Fi~llen endogene Ursachen eine Rolle 
spielen. Sahen wit bis jetzt, obsehon das s eine gewisse Art 
desselben Typus zeigte, daft die anatomischen Grenzen abet durch- 
aus nicht innegehalten wurden, so ist dies bei den folgenden Fi~llen 
entweder wohl der Fall, oder wit werden beweisen kSnneu, daft 
irgendein Stillstand in der Entwicklung eingetreten ist. Da die 
Differenzierung der Extremiti~ten in distal-proximaler Riehtung 

stattfindet, mtissen auch die proximalen Teile am meisten in der 
Entwieklung zurtiekgeblieben sein. 

F a 11 7 (Fig. 17, Taf. IV). Pr~parat aus tier Sammlung der Frauenklinik. 
Das Kind zeigt multiple ~iltbildungen. Der untere Tell des Rumples verliiuft 

1) G u s t a v B r a u n. Zeitschrift der Kais. kSnigl. Gesellsehaft der ~[rzte 
zu Wien. 1854. S. 198. 

2) A. A. W. H u b r e c h t. Die Phylogenese des Amnions und die Bedeutung 
des Trophoblastes. Amsterdam. 1895. S. 58. 

3) p a u 1 B a r. Bulletin de la Soci6t6 d' Obst6trique de Paris. Tome I 
1898. S. 101. 

~) 0 t t  o K ii s t n e r. Zeitsehrift iiir Geburtshiilfe und Gyn~kologie. Bd, XX. 
Heft t. S. 449. 



29 

koniseh und endet in einer starken ExtremltKt. Die Kniekehle Iiegt an der 
ventralen Seite, sowie die Plantarflache des FuBes, der 5 sehr ungleiehe Zehen 
triigt. 

XuBere Genitalien und Analiiffnung fehlen. Reehter Arm und Hand normal 
gebildet, ein wenig hypertrophisch im Verhaltnis zum Rumpf. Linker Arm 
kiirzer. Der Ellbogen ist nicht sichtbar, der Arm gestreekt. Die Hand bildet 
mit dem Arm einen geraden Winkel und zwar so, dab die Fingerspitzen radial- 
w~rts gerichtet sind. An der Stelle, wo die Hand umbiegt, befindet sich an der 
Uinarseite in der Haut eine eingezogene, mit dem unterliegenden Knoehen ver- 
wachsene Narbe. Die Finger sind vier an der Zahl, wovon abet die beiden radial 
gelegenen bis an die Spitzen miteinander verwachsen sind, aber jeder einen 
Nagel besitzt. Der Hals ist fast nicht entwickelt, die Ohrmuschein sind rudi- 
mentor veranlagt, links besteht eine leichte Hasenscharte, mit ~arbe bis ins 
Nasenloeh und Anenzephalie. 

(Die Sehniirfurche zur HShe der Achseln, rund um die Brust herum, 
riihrt von einem Faden her, mit dem der FStus im Spiritusbeh.~lter aufgeh~ngt 
war.) 

Das Ra~tiogramm (Fig. 18, Tar. V) lehrt uns, da$ der FStus ein diekes 
Femur besitzt, alas besonders am distalen Ende sehr stark ist. 

Distal befinden sieh zwei ungefiihr gleieh dieke parallel verlaufende 
Knochen. In dem Tarsus befinden sieh zwei Knochenkerne und im Metatarsus 
fiinf Metatarsalia. 

Von den ffinf Zehen besitzen die zwei lateralen nur zwei Phalangen, 
die andern drei. 

Das Skelett des rechten Armes ist normal gebildet. Der linke Humerus 
(Fig. 19, Tar. V) ist so lang wie der reehte aber dfinner. Der Vorderarm besteht 
nut aus einem Knochen. Dieser ist am dicksten am proximalen Ende, beriihrt 
bier den Humerus und ist leieht gekriimmt. Dieser Knoehen prominiert mit 
seinem distalen Ende fiber die Haut. An dieser Stelle befindet sieh in der Haut die 
Narbe. Die Mittelhand hat vier Metaearpalia, wovon der am meisten radial- 
warts gelegene im Verhi~ltnis zu den f01genden sehr dfinn ist. Die 2 ulnaren 
Finger haben jeder drei Phalangen. Die verwaehsenen Finger haben eine 
gemeinsame Basalphalanx. Diese weist am proximalen Ende zwei Gelenk. 
fliiehen, am distalen einen Beginn yon Teilung auf, welehe abet nicht genau in 
der Mitre verlauft, so dab das ulnare Stiiek das diekste ist. Ferner hat jeder 
Finger eine eigene Mittel- und Endphalanx, aueh wieder am dieksten beim 
ulnaren Finger; der radiale ist also bei der Teilung stiefmfitterlich behandelt. 

Das Skelett des Rumples ist vollstandig atypisch gebildet. Die Wirbel- 
zahl ist zu klein, wie auch die Rippenzahl. Hierbei herrscht aueh noch Asym- 
metrie, da die Rippenzahl links am kleinsten ist. Am Beeken besteht die Anlage 
zu zwei Darmbeinplatten. Nach unten verlieren sieh dieselben in zwei Knochen- 
kerne, wahrseheinlich die zwei Schambeine, wahrend hierunter noeh ein knoehiger 
Ring liegt, vermutlieh die beiden aus einem Stfiek bestehenden Sitzknochen. 
Der linke Humerus und einer der beiden Unterschenkelknoeh~n zeiger/ eine 
beim Anfertigen der Radiogramme entstandene Fraktur. 
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P a 11 8. (Fig. 20, Tar. V). Pr~parat aus der Sammlung der Frauenklinik. 
FStus weiblichen Gesehleehts. L~nge 36 cm. Normal gebildet, auger den beiden 

�9 Vorderarmen und H~nden. Die Vorderarme seheinen etwas kurz geraten. 
Die H~nde bilden mit dem Vorderarm einen geraden Winkel, wodureh die Finger- 
spitzen radialw~rts' gerichtet sin& Die linke Hand hat vier Finger, die reel~te 
ftinf. Der Daumenballen fehlt aber, und der Daumen ist dureh einen diinnern 
Stiel mit der Hand verbunden. 

hn Radiogramm (Fig. 21, Taf. V.) sieht man, wie der Radius beiderseits 
fehlt. Def linke Humerus ist am distalen Ende verdickt. Die reehte Ulna ist 
schwaeh gebogen und im Ellbogengelenk luxiert. In der linken Hand sind vier 
5Ietacarpalia, in jedem der drei Finger drei Phalangen angelegt. Die rechte Hand 
bietet dasselbe, auSerdem aber noeh im Daumen zwei, aber nur kleine Phalangen. 
Sein ~Ietaearpale fehlt. 

Die beiden Arme befinden sieh in eigentfimlich gestreckter Stellung, 
wie Fig. 20, Tar. V, lehrt. 

Der erste dieser beiden F~lle bietet uns einen Fall yon dem 

was S t. H i 1 a i r e in seiner Einteilung eine ,,Uromgle" nennt. 

Dies ist eine der drei Arten der Gat tung der Sym61iens und sie' 

unterscheidet sich dutch den Besitz eines FuSes, an dem sich ein 
bis neun Zehen befinden kSnnen. Die zwei anderen Arten ent- 

halten die zweifiif~igen ,,Symgies", und die ful~losen ,, Sir6nomgles"l). 

Dieses Wor t  erinnert an eine s welehe diese MiSbildungen 

mit  der Beschreibung der Sirenen aus der alten griechischen Mytho- 

logie Zeigen, woriiber H o r a t i u s sagt: ,,Desinit in piseem 

mulier formosa superne". 
Gegenwartig heif~en die drei Arten vie]fach Simpus apus, 

Simpus monopus und Simpus dipus, naeh F 5 r s t e r 2). ~'ieht 

nut  in der aul~eren Form, sondern auch im Skelett sind diese drei 

verschieden. 
Der S impus  apus ha t  e i n Femur,  wie man meistens an- 

nimmt, entstanden aus Verwaehsung der beiden urspriinglich 
angelegten. Sp~it6r werden wir sehen, da$ diese Annahme unrichtig 

ist, und man nieht spreehen soll yon V e r w a e h s e n ,  sondern 
von N i c h t - T e i 1 e n. Dieses Knochensti]ck ist an beiden 

Enden dicker als ein normales Femur.  Distal, durch Bin Gdenk  

1) J s i d o r e  G e o f f r e y  8 t . - H i l a i r e .  Histoireg6n6rale etparti- 
euli6re des anomalies de l'organisation ehez l'homme et les animaux ou 
Trait6 de t6ratologie. Bruxelles 1837. Tome II. S. 174. 

2) A. F 5 r s t e r. ' Die MiBbi]dungen des Menschen. Jena. 1861. S. 66. 



31' 

verbunden, befindet sieh ein konisehes Knoehenstfiek mit der 
Anlage zu zwei Tibiae. 

Beim Monopus unterseheidet man zwei Arten und zwar die  
eine mit wenig, die an@re mit viel Zehen. Die mit wenig Zehen 
(bis 5) hat ein diekes Femur, das meistens am distalen Ende in der 
Medianlinie einen Einsehnitt aufweist, um so tiefer, je naehdem 
mehr Zehen vorhanden sind. Zwei Tibiae und einige Tarsusknoehen 
sind anwesend. Bei dem vielzehigen (5--9) Monopus ist die Inzisur 
im Femur viel tiefer, so dag sehlieglieh sogar zweiFemora angelegt 
sind, die nut an einer Stelle, beim proximalen Anfang der Diaphyse 
zusammenh~ngen. Im Untersehenkel findet man zwei Tibiae 
und dazwisehen ein e inpaariges Knoehenst%k, die beiden 
nieht getrennten Fibulae. Im Tarsus sind mehr Skelettstiieke 
vorhanden. 

Der Dipus ist der am meisten differenzierte yon allen. Hier 
gibt es zwei Femora, zwei Tibiae und zwei Fibulae. Die Ftige 
besitzen alle Skelettstaeke, und Verwaehsung besteht meistens 
nut zwisehen den beiden Caleanei. 

Bemerkenswert bei dieser ganzen Anlage ist, dab die Extremi- 
t~ten, welehe diese e i n e mi6bildete Extremit~t bilden, den 
Eindruek maehen, als hhtten sie sieh beim Apus 180 ~ beim Nonopus 
und Dipus etwas weniger ausw~rts um ihre L~ngsaehse gedreht. 
D~e Fibulae liegen median, die grogen Zehen lateral. Am sehSnsten 
sieht man die Rotation an den Patellae. Diese liegen beim Apus 
hinten in der Medianlinie, drehen sich allmi~hlich mit der Zehen- 
zahlzunahme mehr lateralw~rts und liegen beim vollkommenen 
Dipus ganz lateral. 

Wie erklgren sieh nun derartige anatomisehe Verhaltnisse 
und welehen Ursaehen ist ihr Entstehen zuzusehreiben? 

M e e k e 1 reehnet die Sympodie zu den ,,Versehmelzungs- 
bildungen 1) und sueht die Ursaehe in einer Vergnderung des Keimes. 

I s i d o r e St. - H i 1 a i r e glaubt ebenfalls, die eine Extremi- 
ti~t entstehe dureh Versehmelzung der beiden w~hrend der Ent- 
wMdung und tadelt die yon M e e k e 1 angewandte Bezeichnung 
,,Monopodie", ,,ee nora de m o n o p o d e s n e  saurait eonvenir 

~) J. F. M e c k e 1. Handbuch der pathologlsehen Anatomie. Leipzig. 
1812--1818. I. S. 81. und: Arehiv fiir Anatorn. und Physiolog. 1826. 
S. 273. 
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des 4tres qui s0nt caract6ris6s, non par l'existence d~un Seut 
membre inf6rieur, mais, ce qui est tout diff6rent, par la r6union 
de leurs deux membres" 1). 

Diese Versehme]zung wfirde also unter dem Einflu6 irgend- 
einer Anziehung, welche symmetrische KOrperteile aufeinander 
ausfiben, entstehen. Diese Anziehungskraft wirkt so regelm~Big, 
aueh normal, da6 E t i e n n e S t. - H i 1 a i r e hierlfir Bin Gesetz 
bestimmte, hi, milch: ,,La loi de l'alfinit6 de sol pour sol" 2). 

Auch F 5 r s t e r glaubt an eine Verwachsung der Anlage 
der zwei unteren Extremiti~ten: ,,Die Sirenenbildung geht hervor 
aus einer mangelhaften Bildung und eigentfimliehen Verdrehung 
des Sehwanzendes des Embryo, in deren Folge die Anlagen ttir 
die unteren Extremitaten so nahe aneinander riicken, dab sie unter- 
einander verschmelzen und endlich nur als eine erseheinen" a). 

D a r e s t e nimmt als Ursache fiir diese Verwaehsung die 
Enge de:r Schwanzfalte des Amnion an 4) und G e b h a r d be- 
traehtet gleiehfalls den Druek des Amnion als Ursaehe: ,,Es unter- 
liegt wohl keinem Zweifel mehr, da6 die Versehmelzung tier unteren 
Extrem;tiiteu auf Enge des Sehwanzteiles des Amnion zurtick- 
zuftihren ist. Mir scheint am wahrseheinliehsten, dab zuni~ehst, 
schon vor Auftreten der Extremiti~tenanlagen, infolge der Enge 
des Amnion ein frtihzeitiger VerschluB der unteren Teile der 
Viszeralplatte zustandekommt, und dal~ dann die sehon in ihrer 
ersten Entwicklung zusammengepreBten und ve~rsehmotzenen 
Keime der unteren Extremit~ten hervorsprossen" 5). 

Jetzt, wo wir mit groBer Wahrseheinliehkeit annehmen, 
da6 das Amnion beim Mensehen als geschlossene Blase angelegt 
wird, Verliert D a r e s t e s Hypothese viel yon ihrem Wert, 
und sehr mit Recht sagt V a n  V o o r t h u y s e n :  ,,Die yon 
G e b h a r d gegebene Erkliirung kommt mir unwahrscheinlieh 
vor. Eine Enge des Amn'on, die in querer Abmessung des Embryo 

1) J s .  G. S t . - H i l a i r e .  Op. cir. Tome I I  S. 173. 
2) j s .  G. S t . - H i l a i r e .  Op. cir. Tome I S. 17 und 3 8 0 u n d  Tome I I I  

S. 331. 
~) A. F S r s t e r .  Op. t i t .  S. 66. 
4) C a m i 11 e D a r e s t e. Recherehes sur la production artifieielle des 

monstruosit~s. Paris. 1891. S. 419. 
~) C, G e b h a r d. Arehiv ffir Anatomic und Physiologic. 1888. Bd. II. 

S. 189. 
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einen so groBen EinfluB ausiiben wtirde, wi~hrend in der Li~ngs- 
richtung in so vielen Fi~llen eine so grol~e Vollkommenheit erreieht 
wird, ist schwerlich anzunehmen" 1). Er selbst sieht im nicht 
normalen Auswaehsen des Enddarmes die Ursaehe. Dadurch 
wtirde sieh kein Anus bilden. Ferner kann keine Allantois ent- 
stehen, also auch keine Blase und kein Sinus urogenitalis. 

Der hierzu bestimmte Raum wird sich ausfiillen, indem die 
Wand der KOrperhOhle, also das Mesoblast aus der h~i~he sich mehr 
naeh der Medianlinie hin entwickelt. Die W o l f f  sehen und 
M ti 11 e r sehen Gi~nge waehsen gleichfalls nicht aus, infolgedessen 
die Niere und der Ureter nicht oder nut rudimentgr angelegt werden, 
und Vagina und Uterus ebenfalls fehlen. Die Tubae kommen 
dagegen wohl zustande, da sie aus dem oberen Tell des M ti 11 e r - 
sehen Ganges entstehen. Infolge nicht angelegter Allantois ent- 
stehen auch keine Artt. umbilicales. Die einfaehe Arterie, bei den 
Sympodisten in der 5/abelschnur anwesend , ist also keine Art. 
umbiliealis, sondern eine Art. omphalomesenterica. ,,Die Knospen, 
dazu bestimmt, die Extremiti~ten zu bilden, liegen aueh nigher 
aneinander, so dieht, da6 sie zusammen die Haut  vor sich aus- 
stiilpen, also yon e i n e m Tegument eingehiillt werden. Haben 
die Knospen wenig gelitten, so kommt der Simpus dipus zum 
Vorsehein, jeder der Ftil3e sttilpt dann die Haut vor sieh aus. Sind 
die Auswiiehse l~idiert worden, so kommt es zur Bildung nut eines 
Fuf~es, oft bleibt sogar der Fuf~ ganz fort" ~). 

V a n  V o o r t h u y s e n  erklart also die Sympodie durch 
einen Stillstand der 0ntogenese. Insofern dies das Urogenital- 
system betrifft, trifft das alles ganz htibseh zu, auch das Bestehen 
e i n e r Arte~ie in tier ~abelsehnur erkli~rt sieh. Uber das Fehlen 
der i~ul~eren Genitalien bleibt abet ein mystisehes Dunkel herrsehend, 
und zur Erkliirung des Monopus und Apus erseheinen plOtzlieh 
Lasionen der Extremiti~tenknospen auf der Bildfl~ehe. 

Woher diese Liisionen? Denkt V a n  V o o r t h u y s e n  
bier am Ende auch an Amniondruck? 

Deutlieh wird es nieht. Von der Theorie bleibt also niehts 
iibrig als eine genaue Beobaehtung, n~mlieh das nieht Auswaehsen 

1) A. v a n V o o r t h u y s e n. O~er Sympodie. Dissertation. Leiden 1899. 
S. 39. 

2) V a n  V o o r t h u y s e n .  Op. cit. S. 42. 

Virehows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 193. Heft I. 3 
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des Enddarmes und demzufolge das Nicht-angelegt-werden einiger 
inneren Organe. 

Trotzdem war er, ausgehend yon derVoraussetzung, ein Still- 
stand in der Ontogenese sei die Ursaehe, auf dem rechten Wege. 
B o 1 k 1) war es vorbehalten, an der Hand der Segmentalanatomie 
den richtigen Verlauf der Dinge zu demonstrieren und mir zugleieh 
den Beweis zu liefern, da6 bei so typisch anatomischen Verhalt- 
nissen nur an eine endogene Ursache gedacht werden kann. 

Die Sympodie hiitte folglieh ihr Entstehen tier Nichtanlage 
tier normalen Anzahl Segmente und dem Einhalten der Zunahme, 
beret diese Anzahl er,'eicht wurde, zu verdanken. Die am meisten 
kaudal liegenden werden dann fehlen. Zur Erlhuterung bilde ieh 

~ 5  

~i / ~ "- - . / "  

2 7  - -  

Fig. 22. 

in Fig. 22 die von B o 1 k gegebene Skizze der segmentalen 
Anlage des Skelettes der unteren Extremitgten ab, so wie diese sieh 
vermittelst der Sklerozonie erkennen li~Bt. Hierbei ist die Lage 
so gedaeht, als ob wir die sieh seitlieh aus dem Rumpfe aussttil- 
pen@ Extremiti~tenanlage yon der Dorsalseite sehen. Daher ist 
veto Beeken nur derjenige Teil angegeben, der sieh im dorsalen 
Teile der Segmente bildet, ni~mlieh das Ileum; hinter der Zeiehnungs- 
fli~che ist die Anlage der Sitz- und Schamknochen zu denken. 
Femur, Tibia und Fibula sind leieht zu erkennen; als e i n Feld ist 
der Tarsus und das Skdett jedes einzelnen der Radien angegeben. 
Auch die Stelle, we die Knieseheibe angelegt ist, ist angedeutet. 

1) L. B o 1 k. Geneeskundige Bladen. 1900. 6te Serie. 1No. X. 
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Wie entstehen nundie versehiedenen Simpusarten ? Mit Fig. 22 
vor Augen ist dies leieht zu erforsehen. Endet die Segment- 
vermehrung mit dem 23. Segment, so entwiekelt sieh nut jener Tell 
des Skelettes der freien Extremitat, welcher sieh im 22. und 23. 
Segment bildet. Die Zeichmmg ergibt, was dies ist: das Femm" in 

seiner ganzen Liinge, nieht abet in seiner ganzen Breite, yon der 
Tibia nut ein keilf6rmiges Stfiek, welter nichts. Geschieht dasselbe 
an der andern Extremitlit und pa~t man diese Stficke zusammen, 
in der Pfeilriehtung in der Figur angewiesen, so erhalt man das 
Skelett des Apus. 

Endet die Segmentvermelu'ung mit dem 24. Segment, so braueht 
man nm" der unteren Grenzlinie dieses Segmentes in der Figur zu 
folgen, um sofort zu sehen, was dann vom Skelett angelegt wird: 
yon dem Femur ein breiter Streifen, fiber die ganze Li~nge, das 
distale Sttick in gTS~erem oder geringerem Ma~e, manchmal ganz; 
vonder  Tibia die ganze Li~nge und Breite; ein Teil des Tarsus 
und vom Radienskelett zwei Radien ganz, ein drifter nut zum Tell. 
PaBt man dieses wieder an ein symmetrisches Stiick der anderen 
Extremiti~t, so erhiilt man einen fiinfzehigen Monopus. 

HSrt die Segmentzunahme mit dem 25. auf, so entsteht also 
ein vielzehiger Simpus monopus mit e i n e r Fibula; mit dem 26. 
ein Simpus dipus, wobei nut noeh der Tarsus, meistens ver- 
mittelst der Calcanei, Verwachsung aufweist. 

Zwisehen diesen vier hier angeffihrten Fallen gibt es Uber- 
gangsformen, wenn die Segmentzunahme anscheinend nicht genau 
bei der Segmentgrenze aufhSrt. Das kommt daher, well die Segmente 
nieht immer ganz symmetrisch sind und rechte und linke Extremit~t 
nicht immer in demselben segmentalen Niveau angelegt sind. Hier- 
mit erkliirt sieh die asymmetrische Sympodie. 

Woher sind nun diese, nur zum Tell angelegten Extremitaten 
zu einem Ganzen verschmolzen; ist hier an Verwachsung zu denken, 
wie meistens angenommen wird ? Ganz gewi6 nicht. Die Erkli~rung 
liegt in dem 5Tiehtangelegtwerden der fibrigen kaudalen Segmente. 
Betrachten wit zu diesem Zweeke Fig. 23. Hier sehen wir 
bei a die Verhi~ltnislage der Extremiti~ten in Beziehung auf- 
einander und vom kaudalen Ende des Rumples bei einer normalen 
Entwicklung. Endet aber der Rumpf sehon mit einem der Seg- 
mente, wie oben, so werden sich die Extremiti~ten nicht lateral, 

3* 
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sondern terminal entwiekeln, und es erfolgt eineLage, wie in b. Die 
beiden H~lften des letzten Segmentes sind also in der Median- 
fiaehe miteinander verbunden. Aueh also das Blastem, aus dem 
das Skelett sich entwiekelt. Es finder also kein Verwaehsen start, wie 
allgemein angenommen wird, sondern es besteht, wie B o 1 k sagt, 
,,ein prim~rer Zusammenhang"; man wird also eher spreehen kSn- 
hen ,:on ,,Nieht-Teilung" oder ,,N!eht-Trennung" anstatt yon 
Verwaehsung. 

Dureh diese Theorie erklart sieh zugleieh die ~iehtanlage der 
~ugeren Genitalien. 

a .-::-: :,:,... a 

\ i 

Fig. 23. 

Haut und Muskeln de]: Genitalien und des Perinaeum, sowie 
die Muskelwand der Blase werden niimlich gebildet aus dem 27., 
28. und 29. Segment. s Genitalien, Blasenmuskeln, innere 
Genitalien, Perinaeum und Anus mfissen folglich fehlen. 

Uns bleibt noch e i n e Erseheinung, allen Sympodisten gemein, 
zu erli~utern, ni~mlieh die merkwiirdige Stellung der Extremiti~t. 
Die Patella liegt an der Riickseite, die Sohlenfliiche der Fiil]e naeh 
vorn, die Tibiae und gro6en Zehen liegen lateral, die Fibulae medial. 
Fr~iher glaubte man, die beiden Extremiti~ten un~erli~gen infolge 
ihres Verwachsens einer Rotation yon 180 o hinterwi~rts. In den 
letzten Jahren befestigte sieh immer mehr die Uberzeugung, da6 
es gerade umgekehrt w~re, dal~ ni~mlich jede Extremit~t normal 
wie bei dem Sympodisten angelegt wird und wi~hrend der Onto- 
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genese sich 1800 von auBen herum nach vorn dreht, Es blieb aber 
bei der Voraussetzung, his es nun dutch anatomische Untersuchung 
gelungen ist, festzustellen, welche Muskeln ursprfing]ich in der dor- 
salen, und welehe in der ventralen tier beiden Muskelplatten, aus denen 
das Muskelsystem der Extremiti~t entsteht, angelegt werden. Zieht 
man eine Linie um die Insertions- oder Ursprungsstellen dieser zwei 
Gruppen, so erhi~lt man zwei Flhehen, das sogenannte ,,Dorso- 
planum" und ,,Ventroplanum:'. Dieses Ventrop]anum nun liegt 
an der unteren Extremitiit fiber die ganze Plantarfli~ehe des FuBes, 
die Rfiekfli~che tier Tibia und Fibula, das P]anum popliteum, die Riick- 
seite des Femur, schmiiler werdend bei der Linea aspera und dartiber 
wieder breitel". Auch hier sieht man also wieder, dab bei dem Simpus 
ein Sti]lstand in der Ontogenese stattgeiunden hat. Da die Anlage der 
beiden Extremitiiten yon Anfang an verbunden war, konnte 
die n o r m a 1 e R o t a t i o n nicht vor sich gehen. Je naehdem 
aber mehr Segmente ausgebildet sind, entsteht ein Beginn der 
Rotation, am st~rksten entwickelt beim Simpus dipus und am 
besten siehtbar an der Patellaste]le, welche hierbei ungefiihr lateral 
lieut. Ergibt Vorhergehendes einen strengen Beweis ffir das teil- 
we]se Ausbleiben tier Segmentvermehrung, einen Sti]lstand der 
Ontogenese also mit anatomischen Grenzen stets und maeht dies alas 
Verursaehen eines so typischen Befundes durch einen yon aul3en 
einwirkenden groben meehanisehen Insult sehon sehr unwahrschein- 
licb, so fehlt uns auf der andern Seite alles, was auf ein derartiges 
Trauma hinweisen kSnnte. Keine Spur yon dutch Amniondrnek 
eintretenden Verwachsungen oder yon hierdurch entstandenen 
Amnionf/~den mit ihren Einsehnfirungen. ~ieht nut bei unserm 
Simpus fehlen uns diese Anzeiehen, aueh bei~ keinem in der Lite- 
ratur besehriebenen land ieh dieselben vor. Dagegen zeigt 
unser Simpus noch andere Mil~bildungen, welehe ieh eben- 
falls endogenen Einwirkungen glaube zuschreiben zu miissen 
und welehe zugleieh vielfach bei den in der Literatur be- 
schriebenen vorliegen. 

Betrachten wh" zuerst den ]inken Arm. Der Vorderarm maeht 
den Eindruck zu kurz zu sein, die Hand hat die Stellung einer yon 
den Deutsehen ,,Klumphand" und yon den Franzosen ,,main bote" 
genannten. Diese Stellung kann mit oder ohne Fehlen yon Ske]ett- 
teilen vorkommen. F~'@er glaubte man diese letzteren Fi~lle sehr 
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selten, K i r m i s s o n ~) aber land unter seinen Fallen 50% dieser 
Art und meldet, daft R e g i n a 1 d S a y r e dereii sogar 60% an- 
getroffen habe. 

Da we wit sehen, da6 in unserm Falle der Vorderarm zu km'z 
scheint und tier Daumen fehlt, kSnnen wit mit ziemlieh grofter 
Sieherheit voraussetzen, daft wohl Skelettdefekte anweseiid sein 
werden. Wir finden dann aueh ein Fehlen des Radius, des Meta- 
earpale I uiid der Phalangen des Daumeiis. Wieviel veto Carpus 
fehlt, kSnnen wir nieht erforsehen. Die Ulna ist ktirzer als die 
des reehten Armes, dazu starker gebogen und offenbar in alas Kubital- 
gelenk luxiert, da das Radiogramm sie uiis als gegen den Humerus 
liegend zeigt. Hier haben wit ein Beispiel voruns yon dem was 
K ii m m e 1 neniit, einen ,,Strahldefekt", d h. Anomalieen, die auf 
dem Fehlen grSfterer Teile eiiies ,,Strahles", ngmlieh eines der Ab- 
schnitte beruhen, in welehe m o r p h o 1 o g i s c h die ExtremitS,t 
der Laiige naeh gegliedert ist." 2) Naeh G e g e n b a u r bildet 
sieh ngmlieh das Skelett der Extremitaten IIaeh einem bestimmteii 
System, wozu das Flossenskelett, das ,,Arehipterygium", wie man 
es bei Ceratodus antrifft, das einfaehste Beispiel liefert. Dieses 
Arehipterygium besteht aus einem gegliederten Stamm, weleher ~e- 
gliederte Strahleii ausseiidet. Phylogenetiseh ist dieses Skelett eiit- 
standeii aus Kiemenstrahlen und aus den hierzugeh~rigen Kiemen- 
bogen dureh Differenzierung wieder der Sehulter- und Beeken- 
gtirtel. Als Stature des Arehipterygiums beim Meiisehen halt 
G e g e n b a u r bei den uiiteren Extremitaten das Femur, die 
Fibula, zwei der Tarsalknoehen, alas 3/[etatarsale Vui id  die Pha- 
langeii der kleinen Zehe. Der erste Strahl besteht aus der Tibia 
mit einem Teil des Tarsus, dem Metatarsale I und den Phalaiigen 
der grofteii Zehe. Den zweiten, dritten ulld vierten Strahl bilden 
dann die zweite, dritte und vierte Zehe mit ihrem Metatarsale und 
eiiiem Teil des Tarsus. 

Bei den oberen Extremithten gehSren zum Stature der Hume- 
rus, die Ulna, zwei Karpalknoehen, das Metaearpale V und die 
Phalangen des kleinen Fingers. Der erste Strahl besteht aus dem 
Radius, dem Multangulum majus, dem 37avieulare, dem Meta- 

l) E. K i r m i s s o n. Trait6 des maladies ehirurgicales d'origine eong6nitalo. 
Paris 1898. S. 459. 

5) K t i m m e l .  Op. tit, S. 32, 
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carpale I und den Daumenphalangen. Zweiter, dritter und vierter 
Finger mit den dazugehSrigen Metaearpalia und Karpalknochen 
bilden den zweiten, dritten und vierten Strahl. 

In unserem Falle fehlt also der erste Strahl, und diese Mil~- 
bildung nennt man ,,Radiusdcfekt". Ferner gibt es Ulna-, Tibia- 
und Fibuladefekte. Unser Fall 8 gibt ein Beispiel eines doppel- 
seitigen Radiusdefektes. Bei allen diesen Defekten, auger bei An- 
lage eines grogen Teiles des distalen Strahlteiles kommen vitRise 
Stellungen von H/~nden und Ftigen vor, und weichen diese ab 
naeh der Seite des fehlenden Strahles zu. So findet man beim 
Ulnadefekt eine Deviation der Hand naeh der Ulnarseite, beim 
Tibiadefekt einen Pes equino-varus, und beim Fibuladefekt einen 
Pes valgus, Pes caleaneo-valgus oder Pes equino-valgus. 

Was die Ursache anbelangt, so wird auch yon dieser Ni6- 
bildung, wie von der Symp0die, ziemlich allgemein angenommen, 
sic verdanke ihr Entstehen einem mechanischen Trauma und zwar 
speziell Amniondruck mit oder ohne Verwaehsung. Und dies trotz- 
dem die Migbildung typiseh erblieh auftritt. Zum Beweise ft~hrt 
man u. a. Narben an, welche sieh manehmal in der Haut befinden, 
wie z. B. in unserem Falle in tier I-Iaut tiber dem prominierenden 
distalen Ende der Ulna. So sagt K i r m i s s o n : ,,~lais il faut 
bien le dire ees exemples d'h6ridit~ sont~exceptionnels, et la th6orie 
la plus ggngrale qu'on puisse invoquer e'est eelle de N. D are  s t e, 
d'apr~s lequel les malformations sont ~ mettre sur le eompte de 
l'fitroitesse du eapuehon amniotique, qui exeree sur les extrgmitSs 
une compression pouvant d~terminer une attitude vicieuse, et mgme 
dans eertains eas, aller jusqu' s disparition par atrophic de eertains 
des ~16ments anatomiques qui doivent eonstituer le squelette du 
membre. Non seulement il pent y avoir 6troitesse de la eavit~ 
amniotique, mais encore il peut exister, s la face interne de l'amnios 
des brides, des adhgrenees qui iouent un r61e darts la production de 
la malformation. On doit voir sans doute une trace de ees adherences 
dans eette petite d@ression eieatrieielle qu'on rencontre toujours au 
niveau de l'extrSmit~ infgrieure du eubitus, dans le eas d'absence 
du radius". Dann folgt die Beschreibung eines Falles, in welehem 
bei der Geburt, an der Stelle der Narbe, noeh eine kleine Wunde 
siehtbar war: ,,Nous voyons la sage-femme qui afaitl'aecouchement 
et elle nous @clare que l'enfant pr~sentait, au moment de la naissanee, 
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darts le point actuellement oceup6 par la cicatriee, une plaie en voie 
de suppuration. '~ 1) 

J o a c h i m s t h a 1 bezweifelt zuerst die Riohtigkeit yon 
G e g e n b a u r s Theorie. Sogar aber ftir den Fall, dal~ diesdbe 
riehtig wgre, glaubt er nieht an die endogene Ursaehe der 8trahl- 
defekte,-anl~tl~lich einiger Tibiadefekte, wobei sich die Gelenke 
ziemlieh gut entwiekdt hatten: ,,Ich hielt es daher ftir wahrsehein- 
lich, dal~ in diesen Fallen eine Tibia zuniiehst in derAnlage besteht, 
und  dal~ deren Schwund erst spi~ter, naehdem bereits das Knie- 
und Ful3gelenk angdegt ist, zustande kommt. 5~ur so lg6t sieh die 
relativ normale Gestaltung der benaehbarten Gelenkenden erldiiren. 
DaB bei der Entstehung der Verbildungen das Amnion teilweise 
die Schuld tri~gt, glaube ieh annehmen zu k6nnen aus dem Vor- 
handensein yon 57arben im Bereiche des Unterschenkds, wie sich 
tibrigens eine solehe aueh in dem bier besehriebenen Falle yon 
totalem Radiusdefekt oberhalb des Pro< styloideus ulnae findet, 
aus einer Beobaehtung E h r ] i e h s 2), in der an der Spitze des 
vorhandenen Tibiarudiments ein ]anger, membranSser Faden hing, 
wohl ein ~berbleibsel der Verwaehsung des Amnions mit der Tibia, 
ferner aus einem yon H i 1 d e In a n n a) beschriebenen Falle, in 
dem einmal das untere Femurende gespalten war, weiterhin um 
die linke Hand eine offenbar dutch Einsehniirung entstandene 
Furehe verlief und am vierten Finger die dritte Phalanx fehlte. 
Teilweise ]iel~ sieh aueh an 8telle des fehlenden Knoehens ein 
diesen repriisentierender fibr(iser Strang nachweisen, der in einer 
Beobaehtung yon P a r o n a 4) naeh einem gelungenen operativen 
Eingriff, dutch den das betreffende Kind instand gesetzt wurde, 
seine Beine vollsti~ndig" zu benutzen, sogar die Fiihigkeit, noah 
nachtri@ich zu verknSehern, zeigte. ''5) 

Was die Erblichkeit anbelangt, sagt el': ,,Den Sehliissel fiir das 
Auftreten der Deformitiiten bei Mutter und Kinder mtil3te man 

1) E. K i r m i s s o n .  Op. cir. S. 475. 
:) E h r l i c h .  Dieses Archly. 1885. Bd. 100. S. 107. 
a) H i 1 d e m a n n. Beitrag zur Casuistik der angeborenen Hemmungs-  

bildungen der Extremitgten.  Jnaug.-Diss. K i d  1882. 
~) F r a n c e s c o P a r o n a. Giornale della R. Accademia di medicina 

di Torilm. 1880. 

5) j o a c h i m s t h a 1. Verhandlung.en der Deutsch, Ge~el!schaft ftir Chirurgio 
1895~ Bd, II, 8, 181, 
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d~nn allerdings in der Annahme der Vererbung der bedingenden 
Ursaehe, d. h. der krankhaften Besehaffenheit des Amnion sudlen."*) 
Auch K ti m m e 1 sieht den Amniondruck als Ursache an, woftir 
er einen Beweis sieht in dem so viel hgufigere~ Auftreten eines 
Radius - -  als eines Ulnadefektes. Der radial< laterale Rand der 
Extremitfit wiire mehr exponiert: ,,Eins steht lest: yon den Skelett- 
teilen sind die vorwiegend betroffen, welche an der radialen (oralen) 
8eite entstehen; Diaphyse und untere Epiphyse des Radius fehlen 
konstant, die proximal und distal benachbarten Teile um so regel- 
mgl~iger, je ngher sie diesem ,,Zentrum des Defekte2 ~ liegen~). 
Zum Beweise, dal~ Druck gegen den radialen Rand der Extremiti~t 
die Ursache sei, fiihrt er ferner noch das nahezu konstante Fehlen 
o der Anomalieen des langen Bizepskopfes nndAnomalieen des Brachia- 
lis internus an. ,,Der Ursprung des ersteren und Ursprung und 
Insertion des letztercn stehen abel in gar keiner Beziehung zu den 
defekten Skeletteilen: wir mtissen also annehmcn, dal~ sie deshalb 
abnorm wurden, well sie, an der radialen 8eite der Extremit~ten- 
anlage liegend, yon derselben ScDtdlichkeit betroffen wurden, die 
den Defekt erzeugte. Beide Muskeln werden nun auch, wie es die 
Anatomie lehrt, yore Musculo - -  cut. versorgt, der seinerseits den 
vordersten Armnervenwm'zeln entstammt. Dal~ der Coraco- 
brachialis, Ddtoideus und Teres minor, die tibrigen vom Musculo- 
cut. und Axillaris versorgten Muskeln selten Anomalieen auDceisen, 
erscheint mit dieser Annahme nicht unvertr~tglich: alle drei sind auf 
den proximalsten Abschnitt der Extremitgt beschrgnkt, und es wurde 
oben bereits konstatiert, dal~ dieser erst in relativ spater Zeit aus 
der KiJrperwand sich heraushebt, also nicht zu den exponierten 
Teilen zu rechnen ist". a) K ii m m e 1 sammdte 67 Fi~lle yon 
Radiusdefekt aus der Literatur und ordnete diesdben in einigen 
grol~en Tabellen mit allem, was er dariiber er*ahren konnte. Hierbei 
land er, dal~ 46 yon den 67 Fi~llen noch andere Mil3bildungen auf- 
wiesen: ,,Von den restierenden 46 finden wir wieder bei 25 (bd 
2 F~llen sind die Angaben unsicher), also fast der Hglfte a 11 e r 
Fiille, StSrungen an den Organen, wdche in der fiiiheren E m-  
b r y o n a l z e i t  d e m  r a d i a l e n  ( o r a l . e n )  R a n d e  d e r  

~) J o a c h i m s t h a l .  Op. cir. 8. 182. 
2) Kiimmel. Op. cir. S. 36. 
a) Kfimmel. Op. cit. 8. 36, 
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E x t r e m i t ~ t n a h c 1 i e g e n (s. oben). Im ganzen finden sich 
hier 45 real Mi6bildungen der versehiedenen Organe dieser Gruppe 
angegeben. Die erste Rolle spielt dabei wieder Gesichts- und 
Kiefergegend (mit 17), Herz (mit 10), die t'lbrigen Hals- und Brust- 
organe (mit je 9 F~tllen)." Diesen 45 gegent~ber stehen 66 MiB- 
bildungen anderer KSrpertefle. ,,Also sind am ganzen ~brigen 
K6rper zusammen MiBbildungen nur relativ wenig h~ufig. Sehwer 
zu erkl~ren ist bei der ge~uBerten Annahme eigentlieh nur die 
ziemlieh h~ufige Hufeisenniere. Ob ffir diese Anomalie eine ent- 
wieklungsgeschiehtliehe Erkl~rung bisher t~berhaupt gegeben wurde, 
habe ieh nicht ausfindig machen k6nnen. Vielleieht k6nnte der 
Druek der gebeugten Obersehenkel eine Rolle spielen; die Annahme 
hat aber manches gegen sieh; die Er6rterung dar~ber wOrde hier 
zu weitfiihren 1). 

AuBer dab der ganze erste Strahl fehlt, kann aueh ein Teil 
desselben anwesend sein. K t~ m m e 1 meinte, dab yon dem Radius 
immer die Diaphyse und die distale Epiphyse fehlten (s. oben) 
und kannte daher noeh nieht die F~lle yon S e h m i d ~) und 
J o a c h i m s t h a 1 ~), wobei gerade diese beiden anwesend waren 
und die p r o x i m a l e  E p i p h y s e  fehlte. In beiden F~llen 
von S e h m i d fi~hlte man an der Stelle, wo normal das Capitulum 
radii mit der Ulna artikulieren sollte, eine Verdiekung der Ulna. 
In einem der F~lle waren Radius und Ulna distal verwaehsen, 
,,die Hand war normal gebildet, friiher war abet ein supranumerf~rer 
Daumen entfernt worden. Im zweiten Falle waren Ulna und Radius 
n i e h t verwachsen, die Hand gleiehfalls normal gebildet. Im 
Falle yon J o a e h i m s t h a 1 fehlte das Metaearpale I und der 
Daumen. I n  einem yon G r u b e r besehriebenen Falle fehlte der 
ganze Radius und das Naxdeulare, dagegen waren Multangulum 
majus, das Metaearpale I u n d  der Daumen normal gebildet. Zum 
Schlusse sei noeh erw/~hnt, dag der ganze Strahl bis auf den rudi- 
ment/~ren Daumen fehlen kann, der d ann an der lateralen Seite 
des ersten Gliedes des Zeigefingers mit einem dtinnen Stiel be- 
festigt ist. In meinem Fall 7, Beispiel eines doppelseitigen Radius- 

~) K t t m m e l .  Op. ~i~. S. 36. 
~) 0 s e a r S e h m i d. Zeitsehrift fiir Orthopgdisehe Chirurgie. 1893. Bd, II. 

S, 59. 
a) J o a ~ h i m s t h a l ,  Op, ci~, S. 173, 
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defektes, sieht man an der rechten Hand einen derartigen Daumen. 
K fi m m e I meldet das unter seinen 67 Fiillen 7 real. 

Man sieht also, dab eine Menge von Variationen in den De- 
fekten besteht. H 1 a w a e e k 1) gibt nun l olgende Erklfirung: 

,,1. Radius, Os navieulare, Os multangulum majus, Metacarpus 
und die zwei Phalangen des Daumens sind dutch Differenzierung 
in querer Riehtung entstandene Derivate des urspriinglieh einheit- 
lieh angelegten Radiusstrahles des G e g e n b a u r sehen Archi- 
pterygiums. 

2. Wirkt auf diesen Radialstrahl ein dutch ein ri~umliches 
Mi6verhi~ltnis zwischen FStus und AmnionhShle bedingter Druek 
zu einer Zeit ein, wo die Entwicklung und Differenzierung desselben 
in Seine einzelnen Abschnitte noch nieht so welt ~ortgesehritten ist, 
dal~ die einzelnen Teile sieh selbstiindig weiterentwickeln k(innten, 
so kommt es zum Untergange des Radialstrahles in toto und einer 
dutch das gleiehe Moment bedingten pathologischen Handstellung 
(Fi~lle yon Radiusddekt mit vier- oder dreifingeriger Hand); yon 
diesem Untergange bleibt mitunter der in seiner Entwieklung den 
distalen Teilen vorauseilende proximalste Radiusanteil ausge- 
sehlossen (Ffille yon vorhandenem oberen Radiusrudimente). 

3. Tritt die schi~digende Druekwirkung zu einec Zeit hoch- 
gradiger Entwicklung and Differenzierung auf, so kommt es zu 
lokalen Schlidigungen des direkt betroffenen Teiles oder zu einer 
StSrung am Puncture minoris resistentiae (Epiphysiolyse), die 
nicht direkt betroffenen Anteile sind jedoeh eines selbstiindigen 
Bestandes ~i~hig, wenn sie auch in ihrer Weiterentwieklung ge- 
hemmt werden (F~lle yon distalen Radiusrudimenten mit vor- 
handenem Ka~pal-, Metakarpal- und Phalangealknoehen. S c h m i d). 

4. Die Druekwirkung ist imstande, Koaleszenzen hervorzu- 
bringen, wodurch totale oder partielle Radiusddekte vorget~uscht 
werden (F~lle yon Radiusdefekt bei vorhandenen Carpale, Meta- 
earpale, Phalangen, S c h m i d s F~lle)." 

Untersnchen wit nun, inwiefern diese Beweise ifir das me- 
chanische Trauma Weft haben. 

Bei unseen drei Radiusdefekten hiitte also folgendes stattge- 
~unden: Druck gegen den radialen Rand der Extremiti~t. Hier- 

1) H 1 a w a ~ e k, Deutsche Zeitschrift flit Chh'urgie. 1896. Bd. 43, S, 147. 
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dureh Niehtzustandekommen der Radiusanlage usw. oder sogar 
Schwund, wenn diese Anlage bereits vorhanden war. Die Hand 
wird zugleich in die eigentfimliehe Stellung gedr~ngt. Manehmal 
treten Verwaehsungen auf, denendie ~arben in der Haut, an der 
Stelle des Proe. styloideus, ihr Entstehen verdanken. Dal~ diese 
Beweisffihrung hinkt, ist Mar. Der Druek wird ausgefibt yon der 
Radialseite aug. Und wohin weieht die Hand ab ? Naeh derselben 
Radialseite zu. Und wo sitzt die Narbe ? An der ulnaren Seite. 
Hieraus ergibt sieh, dag in betreff Deviation der Hand und Stelle 
der Narben der Druek gerade yon der entgegengesetzten Seite 
eingewirkt haben mtil~te. Man mug sehon in grol~er Verlegenheit 
sein Beweisgrtinde aufzafinden, dai3 man einen derartigen Wider- 
sprueh ruhig ftbersieht. Dazu kommt, dag eine andere Erkl~rung 
viel mehr auf der Hand liegt. Deviation und Narben sind nieht 
mit dem Radiusdefekt die Folgen derselben Ursaehe, des Amnion- 
druekes, sondern Deviation und Narben sind die Folgen des Ra- 
diusdefektes. Werden n~mlieh Radius und Navikulare nieht an- 
gelegt, so findet die &rtikulation zwisehen Vorderarm und Hand 
start zwisehen Ulna einerseits, und Lunatum und Triquetrum 
andererseits. Die Gelenkfl~ehe dieser beiden letzten zusammen 
ist viel grtil3er als die tier Ulna, da die Gelenkfl~iehe des Lunatums 
fast ganz ffir den Radius bestimmt ist. Augerst leieht wird also 
elne Luxation stattfinden. Diese wird sehon allein dureh Muskel- 
zug an der Radialseite bewirkt werden kSnnen; nun aber 
kann aueh Druek eine Rolle dabei spielen. Wit sehen nhmlieh bei 
allen Radiusdefekten, dal~ der Arm im Kubitalgelenk nahezu ge- 
streekt ist und sieh sehwer biegen l~l]t. Die Folge davon ist, d ~  
sieh die Arme nieht, wie sieh alas sp~iter gehSrt, fiber die Brust 
kreuzen, sondern die tIhnde immer in irgendeiner Weise aul~erhalb 
tier Eiform des FStus heraussteeken werden, folglieh, wenn nut 
irgendwie Gelegenheit zum Druek vorliegt, aueh wirklieh gedrfiekt 
werden. 

Ffir diese Auffassung fiber das Entstehen der Deviation der 
Hand sprieht m. E. aueh die Tatsaehe, dal~ in den F~llen yon 
S e h m i d und J o a e h i m s t h a 1, wo nut das proximale Stfiek 
des Radius fehlt, aueh die Deviation der Hand nieht eintritt. 
Sehr sehSn sieht man die Luxation in den da'ei Radiogrammen 
(Fig. 19 und Fig. 21, Tar. V). Zwar sind Lunatum und Tri- 
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quetrum nieht siehtbar, aber ihre Gelenkfl~chen lassen sieh bequem 
konstruieren, und die Gelenkfl~ehen der drei Ulnae stehen senk- 
reeht hierauf. Dazu sind hier die Gelenkfl~chen der Ulnae mit 
der dart~berliegenden Haut die am st~rksten prominenten Teile 
des ganzen Armes. Und hierin glaube ieh die Ursaehe der Narben 
suehen zu mtissen. Der Umstand sehon, dab es wirkliehe Narben 
sind, sprieht gegen ihr Entstehen dutch Amniondruek im embryo- 
nalen Zeitabsehnitt. Ist das Niehtvorhandensein von Narbengewebe 
nicht gerade eine Eigentfimliehkeit der in diesem frtihen Zeit- 
abschnitt dutch Amniondruek verursaehten Mi6bildungen? Man 
denke nur an die Amputationsstflmpfe der Arme in den Fallen 4 
und 5. Dabei sind die Narben auf der ulnaren Seite, w~thrend der 
Amniondruck yon der radialen Seite einwirken wfirde, und auf 
dieser Seite findet man hie Narben. Die Haut fiber der hervor- 
stehenden Ulna wird nun w~hrend des ganzen fStalen Lebens, 
dutch die eigentfimliehe Lage des ganzen Armes, der Gefahr aus- 
gesetzt, gedrtiekt zu werden. Und wo die ErnAhrung am Orte, 
dureh den inneren Druek der Ulna, sehon gar nicht in gtinstigen 
Verh~ltnissen ist, wird sie unter Hinzutreten eines Druekes von 
auBen her geseh~digt werden k6nnen. Atrophie mit meehaniseher 
Entztindung wird entstehen kSnnen, infolgedessen Verwaehsung 
zwisehen Haut nnd Knochen und dadureh also ttauteinziehungen 
am Orte. Auch kann Deeubitus eintreten 1). DaB dieser sogar noeh 
bei der Geburt vorhanden sein kann, beweist der Fall yon 
K i r m i s s o n (s. Seite 39), obschon ich im allgemeinen zugebe, 
dal~mangegen~ul~erungen von ,Sages-~emmes" etwas miBtrauisch 
sein soil 

J o a c h i m s t h a 1 folgert aus gut angelegten Gelenken, 
distal- und proximalwarts yon Tibiadefekten, dab die Tibia vor- 
handen gewesen, abet dureh Druek wioder versehwunden sei. 
Man kann sieh freiliGh vorstellen, dag ein einzelnes Mal das an- 
gelegte Blastem, aus dem ein Skelettteil sigh entwiekeln soll, dureh 
AmniondruGk gestSrt wird, dab aber dieser Skelettteil selber, wenn 
sehon gebildet, also als Knorpel anwesend, wider  versehwinden 
wtirde, ist sehwerlieh anzunehmen. Besonders dann night, wenn, 

1) Sehr demonstrativ ffir diese Entstehuagsweise ist auch eine Abbildung 
bei Ki rmison .  Op. cit. S. 458. Fig. 210. 
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wie z. B. bei den typisehen Radiusdefekten, ein so kompliziertes 
Skelett wieder entfernt werden sollte. Ubrigens finden wit in den 
67 F~llen yon K ii m m e 1 21 real das Fehlen der Eminentia capitata 
des Humerus angegeben, in 6 F~llen war der ganze untere Tell 
des Humerus abnormal gebildet, yon den i~brigen Humeri ist niehts 
bekannt. 

K tt m m e 1 sieht die Beweise fiir die Annahme eines Amnion- 
druekes als Causa peeeans in dem so viel haufigeren Vorkommen 
eines Radius- als eines Ulnadefektes. Der Radius liegt an der oralen 
Seite, und diese ist am meisten dem Drucke ausgesetzt. Hierft~r 
wtlrden zugleich spreehen das Fehlen oder Abnormalsein des langen 
Bizepskopfes und des Braehialis internus, als radial angelegte 
Muske]n, und beim Vorliegen weiterer Mil~bildungen Pr~dilektion 
des Kopfes, des Halses und der Brust. Wei~ man aber, da6 der 
Radius in d e r Weise angelegt wh'd, dal3 alas proximale Stack 
vor der Ulna, also ventral liegt und weiter die Ulna kreuzt, so 
da6 nur das distale St[~ek oral vonder  Ulna liegt, so ersieht man' 
hieraus sofort, da~ aueh alas obere Sttiek der Ulna eine Oralseite 
besitzt und folglieh ebensogut der seh~idigenden Wirkung eines 
Druekes ausgesetzt ist wie dieses StrUck des Radius. Bei einem 
Fehlen des proximalen Radiusst~lekes dilrfte man daher verlangen, 
dab dieses StOck der Ulna nicht vorhanden w~re. MerkwiXrdiger- 
weise trifft diese Koinzidenz abet hie zu, wahrend sic d0eh der 
K ti m m e 1 sehen Theorie naeh a ls Rege] auftreten miif~te. 

In betreff des langen Bizepskopies und des Brachialis internus 
hat K fim m e 1 recht, we er sagt, dal3 sie ,,an der radialen Seite der 
Extremit~tenanlage" liegen. Sic entstehen nhmlich teilweise aus 
dem fiinften Myotome, und dies ist das r a d i a 1 e R a n d m y o - 
t o m 1). Wenn er aber weitel die Seltenheit der Anomalieen beim 
Coraeobraehialis, Deltoideus und Teres minor, welehe dutch die- 
selben Nerven wie obige innerviert werden, damit erklgrt, dal3 
diese am einem mehr proximalen Teile der Extremiti~t liegen und 
,,dal3 dieser erst in relativ spgter Zeit aus der K6rperwand sieh 
heraushebt, also nieht zu den exponierten Teilen zu reehnen ist", 
gergt er wohl Bin bi6ehen ins Phantasieren, und zwar auf ver- 
kehrter Basis. Man sell sieh nieht vorstellen, daL~ der Oberarm 

~) L. Bolk,  a. a. O. 
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gar so langsam aus dem Rump fe herausgeschoben wird. Nein, 
naehdem erst der ganze Vorderarm angelegt ist, folgt in ein paar 
Tagen der Oberarm. Es mfigte also immer gerade zu dieser Zeit 
ein geringer Druck ausgeiibt werden re%sen, da, wo die beiden 
Muskeln angelegt sind. Mir will es abet e i n w e n i g s e h r z u - 
f ~ l l i g  vorkommen, dal~ das mechanisehe Trauma immer so 
gewissenhaft seine Pflicht erftil]en sollte. 

Mir seheint, man k6nne aus den Betraehtungen yon K ii m m e 1 
und aus seiner Angabe der Muskeln (aueh des Vorderarmes und 
der Hand), welche beim Radiusdefekt nieht angdegt sind oder 
Anomalieen aufweisen, einen andern SchluB ziehen wie er, einen, 
der nieht den Amniondruck, sondern die endogene Ursache ver- 
teidigt. Alle diese Muskeln entstehen n~mlieh aus dem ftinften, 
seehsten und siebenten Nyotom. Es liegt daher vM nhher, anzu 
nehmen, da6 etwas bei dieserMyotomanlage nicht stimmte, oder 
dag die Segmente, aus denen sie entstanden, nicht normal ange- 
legt sind. 

Daftir, da6 dies allerletzte wahrseheinlich der Fall ist, sprieht 
der wiederholt vorkommende, nieht nut doppelseitige, sondern 
bilateral s y m m e t r i s e h e Radiusdefekt. (Bei Kt~mmel in 
32 yon den 67 F~llen.) Ist die Symmetrie dagegen nieht voll- 
kommen, so findet dies seine einfaehe Erklarung in der auf beiden 
Seiten nieht immer gMch hohen Anlage der Extremithten, womit 
aueh die asymmetrisehe Sympodie erklart wird. Dag fibrigens 
ein yon aul]en einwirkender Druck einen derartig komplizierten, 
symmetrisehen Defekt verursaehen k6nnte, ist sehon so nnwahr- 
seheinlieh, ~ dal~ diese Symmetrie allein hier gentigen wtirde zur 
Annahme einer endogenen Ursaehe. 

Jetzt bMbt uns noeh yon K i1 m m e 1 s Beweisftihrungen die 
relativ grSgere Menge komplizieren_der Mil~bildungen der oralen 
Seite der oberen Extremitat. Abgesehen davon, dag diese hnzahl 
wirklieh relativ so vM grSger ist als an der kaudalen Seite, was 
ieh bezweifle, wollen wir einmal untersuehen, welehe also diese 
Mil3bildungen sind, die K ti m m e 1 aueh auf Reehnung des Am- 
niondruekes und -verwaehsung sehiebt. Und dann zahle ieh, 
wenn ieh reich nur auf das Gesieht besehranke, dreimal eine Hasen- 
seharte, zweimal ein Palatum fissum und siebenmal kommen beide 
Migbildungen zusammen vor. ZwSlfmal tritt also, zugMeh mit 
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de m Radiusdefekt, eine Mii]bildung auf, die ,,exquisit erblich" 
ist, das Kriterium, yon K ti m m e 1 selbst gesetzt ftir endogene 
MiBbildungen. 0 gewiB, eine Hasenscharte und ein Palatum 
fissure kSnnen aueh dutch Amniondruck entstehen. Fall II  und II!  
sind Beispiele davon. Dann abet entsteht nicht n u r eine Hasen- 
schal'te oder n u r Bin Palatum fissnm, sondern eine sehr kom- 
plizierte Mi6bildung dutch die roh mechanische Gewalt. Ich will 
aber noch einen Schritt weiter gehen und mir vorstellen, dal.] 
unter sehr besonderen, sehr zuffilligen Umst/inden sich ein Amnion- 
laden zwischen die zwei Proeessus maxillares dr/~ngt, oder zwischen 
die zwei Processus nasales laterales und so ein Verwaehsen ver- 
hindert, und ein Palatum fissure oder eine Hasenscharte verur- 
sachtl). Aueh will ich zugeben, da6 es unter derartigen Umstiinden 
mSglich ist, dab durch Amniondruck und Verwachsung ein Strahl- 
defekt entstehen kann, was die Falle yon H i 1 d e m a n n und 
E h r 1 i c h (s. Seite 40) zu beweisen seheinen, es ist aber zuf/~llig, 
sehr zufifllig! Es reimt sieh dann aueh durchaus nicht, wie 
J o a c h i m s t h a 1 es tut, die nieht zu verkennende Erbliehkeit 
der Radiusdefekte und der Strahldefekte im allgemeinen der 
Erblichkeit yon Anomalieen des Amnions in die Schuhe zu schieben: 
,,der Vererbung der bedingendeu Ursaehe". 2) Er besehreibt einen 
Radiusdefekt bei zwei Briidern~). K i r in i s s o n gibt folgende 
Beschreibung tiber einen Fall yon R o b e r t s: ,,l' h~ridit~ se trouve 
aussi not4e d'une fa~on eurieuse dans le fait d'absenee ,eong6nitale 
du cubitus de R o b e r t s (Annals of Surgery 1886, S. 135). La sceur 
du malade a la m~me difformit6 clue lui. Un de ses neveux et 
trois de ses:,enfants la pr~sentent 6galement"~). Bei F r  i e b e n 5) 
finden wit" einen Fall der E~blichkeit eines Fibuladefektes, yon 
V o l k i n a n n  und R i d d e r  besehrieben, zitiert. Ein Vater 
und drei SShne wiesen diese MiBbildung auf, und ill den drei letzteu 
Generationen war sie noeh siebenmal aufgetreten. 

So bleibt also yon den Argumenten zur Verteidigung des 
Amniondruckes nieht viel tibrig. Dennoch bleibt die MSgliehkeit 

1) Siehe K 5 n i g. Berliner Klin. Wochenschrift. 1895. 1Nr. 34. 
3) J o a c h i m s t h a l .  Op.. cir. S. 182. 
3) J o a c h i m s t h a l .  Op. cit. S, 172. 
4) Kirmisso :n .  Op. cir. S. 474. 
~) F r i e b e n. Uber kongenitalen Fibuladefekt. Diss. Greifswald. 1898. 



49 

bestehen, dal~ dieser Bin einziges Mal eine einem St rahldefekt  

gleichende Mil~bildung bewirkt .  

Au6er  dem bereits  crwi~hnten Fal le  yon E h r 1 i c h u n d  

dezn yon  H i 1 d e m a n n ,  l and  ich einen Fa l l  bet K ii m.m e 1, 

wo zugleich mi t  dem Fehlen  des Radius,  Ampu ta t i on  und Ein-  

schniirungen von F ingern  und Zehen beschrieben werden;  aueh 

folgender Fa l l  aus der Frauenkl in ik  spricht  dafiir. 

F a 11 9, Fig. 24, Tat. VI. Alkoholpr~parat eines FStus weiblichen Ge- 
sehleehts. L~nge etwa 30 era. Die ~Nase istmil~bildet, undes besteht eine grofie 
Eneephalocele. Von der Nasa l~uft ein Band naeh der Bekleidung der Ence- 
phaloeele, wie in unserm Fall 3. Beim ersten Anbliek erinnert die Mifibildung 
an die in Fall 2 und 3, bald abet bemerkt man, dab der Mund normal gebildet 
ist (nut ist die Oberlippe dutch die Eneephalocele ein wenig naeh rechts in die 
HShe gezogen.) Der Amniondruek und die Verwaehsung, denen diese Mil~- 
bildung mit grol~er Wahrseheinliehkeit ihr Entstehen verdankt, haben also die 
Mundanlage freigelassen, haben hSher stattgefunden, so dal~ aueh die Enee- 
phaloeele mehr die Stelle des ganzen Sch~deldaehes einnimmt und nicht wie ira 
Falle 2 und 3 nur die Stirn. Es besteht Gastrosehisis mit Eventratio. Eine 
Nabelsehnur fehlt. Das Amnion geht rings um die Gastroschisis in die Hant 
fiber. Die 5Iabelgef~e verlaufen links in das Amnion. Da wo das Amnion 
sichanden OberrandderGastroschisisheftet, entstehen B~nder. Zweivondiesen 
verlaufen nach der Bekleidung der Encephalocele, eine dritte l~uft rings um den 
linken Oberarm und hat hier eine ziemlich tiefe Einschniirung verursacht. 
(Siehe aueh das Radiogramm Fig. 25, Tat. VI.) Der Oberarm ist sonst normal, 
der Vorderarm ist aber zu kurz, an der Hand befinden sich nur drei Finger, 
je yon 3 Phalangen. Die fibrigen Extremit~ten sind normal gebildet. Der rechte 
Ful~ scheint in starker Varusstellung zu stehen, es ist aber ein Kunstprodukt 
entstanden dureh Eingeengtsein in dem A]koholgei~l]. 

Im Radiogramme des linken Acmes (Fig. 25, Tat. VI) sieht man, dal~ der 
Hmnerus normal angelegt ist, die Einsehnfirung nieht den geringsten Einflul~ 
auY den Knoehen ausgefibt hat. Im Vorderarm fehlt der Radius, die Ulna wird 
vertreten dutch ein Skelettstfick dessen L~nge nur ein Drittel yon der Lange 
der rechten Uhla betragt. Distal seheint eine Gelenkfli~ehe anwesend zu seth, 
proximal endet das Stfick konisch. Die Hand besteht aus drei Metacarpalia, 
deren mittleres zu dfinn und das radiale zu kurz ist, und wetter ans drei Fingern, 
je yon drei Phalangen. 

Da  man  hier vor sich h a t  eine Reihe yon MiSbildungen, welche 

allgemein auf Reehnung des Amnions geschrieben werden, und 

ich auch selbst  f iberzeugt bin, da$ sie d u r e h  Amniondruek  und 

Vezwachsung verursacht  werden kfnnen,  und da  man  ferner die 

mil~bildende Kra f t  des Amnions vor  Augen ha t  in Gestal t  einer 

u Archi~ f. pathol. Anat. Bd. 193. Hft. 1. 4 
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tiefen Einsehntirung, so liegt es auf der Hand, auch demselben 
die Nil~bildung des Vorderarmes zuzusehreiben und nieht zu der 
noeh mehr komplizierenden Voraussetzung tiberzugehen, man 
habe hier die Resultate eines Zusammengehens endogener und 
ektogener Ursachen vor sieh. 

Um so eher gebe ieh bier die ektogene Ursaehe zu, da dieser 
Fall ftir mieh einen Beweis liefert dafar, dal3 endogene Ursaehe 
Regel, ektogene Ursaehe hohe Ausnahme ist. Man erinnert sieh, 
dag ieh beim Bespreehen der Theorie K ii m m e 1 s, laut welcher 
der an der oraten Seite ausgeiibte Druek die Ursaehe des Radius- 
defektes ware, den Sehlul~ zog, da6 wenn das proximale Radius- 
st[iek ventralwarts yon der Ulna angelegt wiirde, aueh das pro- 
ximale Stt~ek der Ulna - -  falls die Theorie riehtig ware - -  fehlen 
miigte (s. Seite 38). 

Dieses nun sieht mall n i e  - -  a u g e r  g e r a d e  in  
d i e s e m  F a l l e ,  wo a l l e s  f t i r  e i n  t a t s a e h l i e h e s  
E i n w i r k e n  e i n e s  m e e h a n i s e h e n  T r a u m a s  
s p r i e h t .  

Ich glaube also, dag man im Gegensatz mit der ziemlieh all- 
gemein verbreiteten Meinung annehmen mug, dag die Strahl- 
defekte endogenen Ursaehen ihr Entstehen verdanken. Wie 
erkl~rt sieh aber, dal~ bei der Annahme eines Stillstandes in der 
Entwieklung manehmal das proximale Stt'lek fehlt, wie in den 
Fallen yon S e h m i d  und G r u b e r ,  und das dista]e Stack 
gut angelegt ist, ja manehmal sogar nur das allerdistalste Sttiek, 
wie im Fall 8 an der reehten Hand nur der Daumen? Diese 
rudiment~en Daumen sind durehaus keine groge Seltenheit; bei 
K ti m m e ls F~llen finde ieh sie siebenmal bemerkt. Da der Daumen 
mit einem diinneren Stiele an den Zeigefinge~ befestigt ist, hat man 
hierin den Beweis far eine Amnion-Einsehntirung gesehen, abet 
mit Unreeht, wie wir weiter sehen werden. Untersueht man in 
der Literatur die F~lle, wo Zergliederung der Unterarme mit Radius- 
defekt stattgefunden hat, so finder man immer wieder erwahnt, 
dag an der Stelle, wo der knoehige Radius sein sollte, eine Binde- 
gewebsmasse angetroffen wh'd, die ihn vertritt, und in diesem 
Bindegewebe wieder s t e 11 e n w e i s e Knorpel oder Knoehen. 
Und hierin liegt meiner Meinung naeh der Sehiiissel zur Erklarung 
far das Entstehen der verschiedenen unvollkommenen Radiusdefekte, 
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Das normale Skelett entwickelt sich aus dem Blastem, das 
zu Knorpel und danach zu Knochen wird. 5~un kann aber folgendes 
geschehen (s. hierzu Fig. 26): 

t4 

b. 

U ~ 

�9 .~ ~ 

~ ~o~ 

Fig. 26. 

C, 

d 

e 

A. Das Blastem wird night angelegt, nichts yon dem Straht 
entwickelt sich also (u). 

B. Das Blastem wird im ganzen angelegt. 
1. Grad: Vollst~ndige Differenzierung findet Statt. Anstatt  

Knochen33ildet sich abet Bindeg.ewebe oder hSchstens Knorpel (b). 
4* 
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2. Grad: Differenzierung tritt nut stellenweise, oder gar nieht 
ein. Das Blastem bleibt also eins mit dem Hauptstamm oder 
dem n~chstliegenden Strahl, welehe dadurch mehr als normale 
Potenz besitzen, was sieh bei der VerknScherung herausstellt 
dutch die mehr als normale Dicke (e). 

3. Grad: Vollst~ndige Differenziernng findet statt. Die Ver- 
knSeherung bleibt aber stellenweise zuriick oder tritt rim" stellen- 
weise auf. Der Rest wird Bindegewebe oder hSehstens Knorpel 
(d, e ,  

C. Das Blastem wird nur teilweise angelegt. 
ttierbei kommen dieselben Unterabteilungen wie bei B. vor, 

nebst: 
4. Grad: Insoweit das Blastem angelegt ist, findet vollst~indige 

Differenzierung mit vSiliger VerknSeherung statt. 
In Fig. 26 sieht man, ffir den Radialstrahl, sehematiseh einige 

Falle dargestellt, zwischen denen es nattirlieh wieder Ubergangs- 
formen gibt, Die erste Figt.lr stellt das Skelett eines normalen 
Armes vor. H-Humerus, U-Ulna, R-Radius, Multangulum majus 
und Navieulare zusammen zu dem Radialstrahle geh6rig, sind 
dureh e i n e n Kreis angedeutet, ebenso die versehiedenen Pha- 
langen desselben Fingers. Die schraffierten Skelettteile sind die 
in der Entwicklung zur[lekgebliebenen. 

In Fig. f sieht man die F~lle yon S c h m i d und J o a e h i m s - 
t h a l ;  in Fig. e die reehte Han~l unsres Falles 8, wo nut die 
Phalangen des Daumens verknSehert sind. Mit diesem Bild vor 
Augen ist die Erkl~rung des dtmnen Stieles, der den Daumen mit 
der Haut verbindet, ein leiehtes. Dieser Stie] besteht n~mlieh nur, 
da das Metacarpale I und das Gelenk fehlen, aus Haut, welche die 
Nerven, die nhhrenden Gef~e und die Streek- und Beugesehnea 
(welehe beide letztere abet meistens noch fehlen) mngibt. In 
den am meisten vorkommenden F~llen besteht die Verbindung 
also nut aus, so zu sagen, einer H a u t  b r  fi cke .  

Das ganze Entstehen eines so gestielten Daumens gleieht 
sehr dem eines Fibroma eutis pendulans. 

In dieses von mir gegebene Schemades Entstehens dei 
Radiusdefekte passen nicht nur alle fibrigen Strahldefekte, sondern 
zugleieh noeh viele andre Mil~bildungen. Und insoweit dies der 
Fal ! ist, sind sie aueh zu dea endogenen Mi~bildungen zu reehnen. 
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Ich will hiervon einige Beispiele geben. 
Nach dem ersten brauchen wit nicht welt zu suchen. Aul]er 

Radiusdefekt zeigte der linke Arm unsres Simpus (Fall 7, 
Fig. 19, Tar. V) anstatt einer besonderen zweiten und dritten 
Basalphalanx e i n  e viel zu dicke Phalanx mit Beginn yon 
Spaltung am proximalen Ende. 

Im Gegensatz zu H 1 a w a c e k ,  tier hier yon einer Koales- 
zenz (s. Seite 43) dutch Druck sprechen wtirde, glaube ich diese 
Phalanx unter B. 2. Grad ordnen zu mtissen, mit dem Unterschiede, 
dal] ein Beginn der Spakung eingetreten ist. Der zweite und dritte 
Strahl haben sich also nicht ganz differenziert. 

F a 11 10, Fig. 27, Tar. VI. Alkoholpr~parat eines FStus, weiblichen Ge- 
schlechts. L~nge 44 cm. Zeigt, aulter Ag~athie, Mi6bildung der oberen Extre- 
mit~ten. Die Arme sind im ganzen zu kurz, die Fingerspitzen reichen nur bis 
zur Crista ilei. Die Verkilrzung liegt haupts~ichlieh im Vorderarm, welcher 
vom Handgelenk his zum Kubitalgelenk gemessen nur 2 cm lang ist. Die H~nde 
sind von normaler GrSl]e, besitzen aber ]ede nut vier Finger, drei yon drei und 
einen von zwei Gliedern. Dieser letzte Finger befindet sieh an der Ulnarseite. 
Von aul]en gesehe n maehen die Mil~bildungen der Arme und H~nde einen sym- 
metrischen Eindruck. Auch an den Ffil]en befindet sich eine symmetrische Mil3- 
bildung, n~mlieh beiderseitige Syndaktylie zwisehen der vierten und fiinften 
Zehe. Um die Brust und den linken Oberarm verl~uft eine Einsehn~'ung, welehe 
herrfihrt yon einem diinnen Faden, mit dem das Kind im Beh~lter aufgeh~ngt 
und eine Etiquette am Arm befestigt war. 

Im RadiogTamm (Fig. 26, Seite 51) sehen wir auf beiden Seiten 
einen zu kurzen, am distalen Ende Stark verdickten Humerus. 
Daztl ist tier rechte etwas kt~rzer und dfinner als der linke. V o n 
U l n a  o d e t  R a d i u s  k e i n e  S p u r .  Es sind 3 Metacarpaliavor- 
handen, yon denen die am meisten ulnar fiegende an ]eder Hand 
zu dick ist, besonders am distalen Ende, wo sie auch zwei Gelenk- 
flachen aufweisen. 

Die beiden ulnar liegenden Finger besitzen nut zwei Phalangen, 
die tibrigen Finger jeder drei. Abgesehen davon, daf~ die Knochen 
tier rechten Hand etwas Weniger gut entwickelt sind als die der 
linken, besteht, was die Skelettmi6bildung anbelangt, also auch 
vollkommene Symmetrie. 

=Nach dem Radiogramm wfirde man also voraussetzen, dal] 
yon Radius und Ulna keine Anlage best~nde. Das ist abet falsch. 
Schon bei ~u6erem Betasten ft~hlt man an der Stelle des Radius 
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und der Ulna einen elastischen Strang~ und nachdem dieser yon 
Muskeln befreit ist, ergibt er sich als Knorpelmasse, in der abet 
keine Differenzierung der beiden Knoehen sichtbar ist, und welche 
an der Ulnarseite liegt. 

Welcher Stillstand in der Entwicklung ist hier nun eingetreten P 
Im Vorderarm ist nut e in Knorpelsttick anwesend, ungef~thr an der 
Stelle der Ulna, wghrend das Metacarpale I und der Daumen 
fehlen. Sofort schon also haben wit hier einen Radiusdefekt und 
zwar einen, im Schema unter A. zu ordnenden. Betrachten wit- 
jetzt den Stature der Extremitat, so sehen wir in erster Linie, da6 
der Humerus zu kurz ist, die Ulna gleichfalls, w~thrend die Ent- 
wieklung nut alas Knorpelstadium erreicht hat. Das :'Vfetaearpale V 
bildet noah ein Ganzes mit dem Metacarpale IV mit Beginn yon 
Differenzierung, was aus der Anlage zweier Gelenkfl~tchen hervor- 
geht. Im Finger, den kleinen Finger vorstellend, sind nur 2 Pha- 
langen angelegt. 

Hier haben wit also: unvollkommene Anlage des Blastems, 
unvollkommene Differenzierung und umTol]kommene VerknSeherung. 
~n unserm Schema also eine Ubergangsform zwischen C. 2. Grad und 
C. 3. Grad. 

Der zweite und dritte Strahl sind normal, der vierte ist, was 
den 5~etaearpus anbelangt, unter B. 2. Grad zu ordnen. Bei all diesem 
ist die Extremit~tt mehr grazil als normal angelegt. 

Dieser Fall bildet einen Ubergang zwischen den einfaehen 
Strahldefekten und was S t.-H i l  a i  r e nennt, die Phocom~lie: 
,,Mains ou pieds paraissant exister seuls et s'insSrer imm~diatement 
sur le tronc."l). 

Hierzu folgendes Beispiel: 

F a 11 11, Fig. 29, Taft VII. Kind v. d. H. am 14. April 1904 5, terme geboren, 
gestorben am 20. April 1904. Gew. 1520 g; weibliehen Geschlechtes. Neben 
doppelseitiger Hasenscharte zeigt es die yon S t . - H  i l  a i r e  beschriebene, 
und in Fig. 29, Taf. VII abgebildete Migbildung. An beideh H~tnden sind nut drei 
Finger, yon denen der am meisten radial gelegene zwei Glieder, die zweianderen 
drei Glieder besitzen. Die Fiil]e besitzen jeder vier Zehen, alle yon drei Gliedern, 
aulter der am meisten tibialen, die nur wieder zwei hat. Sonst ist das Kind, abgesehen 
yon einer abnormal groflen Clitoris, normal gebildet. Im Radiogramm (Fig. 30, 
�9 Taf. VII)  sehen wit, dab das Rumpfskelett vollkommen normal ist. In den oberen 

1) j .  G. S t . - H i l a i r e .  Op. cir. Tome II. S. 152. 
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Extremitiiten finden wir auf beiden Seiten deutlieh zwei 5Ietaearp~li~ und hier- 
mit korrespondierend zwei Finger, je yon drei Phalangen. 

Ein drittes Metaearpale scheint mlr am distalen Ende yerknSehert zu sein, 
und hiermit korrespondier~ ein Finger mit zwei Pha]angen. Die VerlmSeherung 
dieses letzten Strahles ist links welter gediehen als rechts. Die unteren Extremi- 
t~ten bestehen ~us einem Tarsusknoehenkern und vier 5{etatarsalia. In den 
vier Zehen ist die Zahl der Ph~l~ngen nieht zu bestimmen. Die Anamnese lehrt 
uns, dab die Mutter zmn siebentenmal sehwanger war. Sie hatte vor diesem 
immer gesunde, normale Kinder gehabt, und naeh diesem 5fonstmm wieder 
Bin normales Kind. 

Wiihrend tier Gra~-idit~t fiel nichts Besonderes vor, sie verlief durehaus 
ohne Sti~rung, nut fiel es tier Frau aaf, dal3 sie weniger Kindesbewegungen 
spSrte ~Is sonst. Weder Nigbildungen noeh Degenerationen kamen sonst in 
der Familie ~or. Keine Lues, kein Alkoholmiftbraueh. 

In .meinem Schema gehSrt diese Mil~bildung untei  A, C. 3. Grad 
und C. 4. Grad und zwar unter  C. 3. Grad, insoweit es die unvoll- 

kommene VerknOeherung .der beiden Metaearpalia  betrifft, wahr- 
seheinlieh zum Radialstrahl  gehSrend. 

Die Zeit, wo die Entwicklung aufh6rte, ist ungef~hr yore 

28. bis zum 30. Tag" zu reehnen. Es ist uns n~mlieh bekannt ,  

d~l~ in der vierten Woehe der Ontogenese die Ext remi t~ ten  als 

Knospen angelegt werden, die sich sp~ter zu Handen  und Fiigen 

ausbilden. In  der 5. Woche wachsen auch die Vorder- und 0ber-  
arme aus. 

F~lle wie diese finder man  wiederho]t in der Li tera tur  be- 
sehrieben, K r u e g e r 1) sammelte  deren 93. Er  kommt ,  was die 

Ursaehe anbelangt,  zu folgenden Sehl%sen: 

I. In  den F~llen, in welehen nur die Hand  oder auger der- 
selben nur noeh geringe Zwischenglieder vorhanden sind, ist wohl 

lediglieh auf Raumbesehr~inkung oder Druekhindernisse, sei es 

Hydramnios ,  Enge der Kopf-  und Sehwanzkappe,  abnormer  
Inha]t  der UterushOhle usw. zu sehliegen. 

II .  In  den F~llen, in welehen gar keine Spur der Ex t remi t~ t  
zu sehen ist, oder Strah]defekt,  d. h. vornehmlieh Fehlen 

des Radius und Daumens,  bei sonst normaler  Entwieklung des 
Armes vorhanden ist, dt~rfte ein Mangel in der Keimanlage vor- 
liegen. 

1) R i c h a r d K r u e g e r. Die Phokomelie und ihre 1Ubergi~nge. Berlin 
1906. 
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Mit dieser Meinung steht K r u e g e r, glaube ieh, ganz allein. 
Die Autoren, welehe, wie wir oben sahen, die Strahldefekte ekto- 
genen Ursaehen zusehreiben, tun dies aueh ft~r die Phokomelie. 
Meines Eraehtens gehen sie hierin ~ul3erst konsequent vor und 
K r u e g e r ~u6erst willkt~rlieh. Er liefert nieht die blasse Spur 
eines Beweises It~r die Riehtigkeit seiner Behauptung, so wenig 
wie einen Grund ft~r das Ziehen dieser Grenze. Ebensowenig 
wie bei den Strahldefekten finder man bei der Phokomelie die 
Spuren eines Druekes in Gestalt yon Amnionverwaehstlngen 
oder Einsehnfirungen. Kommen zugleieh andere Migbildungen 
an dem Kinde vor, so sind diese immer solehe, die gleiehfalls endo- 
genen Ursaehen zugesehrieben werden massen, wie z. B. bei unsern 
Phokomelus, die Hasenseharte und das Palatum fissum. Direkte 
Erbliehkeit wird sieh selbstredend nieht so oft konstatieren lassen, 
da der eehte Phokomelus meistens nieht lange lebt, und wenn sehon, 
weniger Aussieht auf Vereheliehung besitzt als eine normal gebaute 
Frau oder Mann, so dag also die Aussieht auf direkte Erbliehkeit 
yon Mutter 0der Vater auf Kind geringer wird. Trotzdem sind 
F~ille bekannt. Die Mutter der bekannten Mrs. Alice Vance, 
welehe unter dem Namen ,,das B~renweib" eine Zeitlang dureh 
Europa zog, wies dieselbe Ubergangsform der Phokomelie wie ihre 
Toehter aufl). F 1 a e h s ! a n d besehreibt einen Fall, worin eine 
Frau dreimal hintereinander einen Phokomelus gebar ~), und R o m- 
b e r g einen Fall von Phokomelie bei GemellP). Ft~r reich g~bt 
es denn aueh nieht den geringsten Grund zur Annahme versehie- 
dener Ursaehe ffir die sogenannten Strahldefekte und die Pho- 

komelie. Zwisehen diesen beiden Gruppen ist keine seharfe Grenze 
zu ziehen, was die zahllosen Ubergangsformen zwisehen beiden 
beweisen. Und da, wo beide Migbildungen bei demselben Kinde 
auftreten, liegt ftir die Annahme derselben Ursaehe ffir das 
Entstehen beider ein noeh st~rkerer Beweis vor. K r u e g e r 
gibt hierzu selber in seinem letzten Falle Nr. 93 ein Beispiel: Einem 
sonst normal gut gebauten 1 �89  i~hrigen Kinde fehlt an der linken 

1) F. K 1 a u s s n e r. Op. cit. S. 68. uitd F r. D a f f n e r. Mtinchener mediz. 
Wochensehrift. 1898. Nr. 25. 

2) F ] a c h s 1 a 11 d. Observat. path. Anatomic. Rastatt 1800. zit. 11. Krueger. 
Op. cir. S. 107. 

s) X. R o m b e r g. Dissert: Berlin -1817 zit. it. Krueger. Op. cir. S. 107. 
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Hand der Daumen, die reehte Hand ,,scheint direkt der Schulter 
aufzusitzen, tri~gt 4 Finger, der Daumen fehlt; der zweite und dritte 
Finger sind zur Hi~lfte durch Syndaktylie vereinigt"l). 

Links also der schw~chste Grad eines Strahldefektes, rechts 
der st~rks~e Grad der Phokomelie. Um diesen Fall zu erkli~ren, 
mu6 K r u e g e r daher entweder eine Mischform yon endo- und 
ektogener Ursache annehmen oder einer yon beiden etwas nach- 
sehen. Ersteres ist gewi~ zu weit gesucht, so da~ Kr u e g e r 
selbsthier zu e i n e r  U r s a c h e  f i i r  b e i d e k o m m e n m u 6 .  
In Anbetracht auch der so oft auftretenden, fast vollkommenen 
Symmetrie glaube ich, da6 diese eine e n d o g e n e ist. 

Wi~hrend die bisher beschriebenen Falle (auger dem Simpus) 
einen normalen Schulter- und Beckengiirtel aufwiesen, liegt bei 
folgendem auch Stillstand in der Beckenbildung vor. 

F a ] 1 12, Fig. 31, Tar. VII. Ausgetragenes Kind, weiblichen Geschlechts. 
Pr~parat aus dem ~Iuseum V r o I i k. u  linken unteren Extremit~t ist nur 
ein zehenfih-miges Anh~ngsel anwesend zur L~nge yon 6 cm. Dieses Anh~ngsel 
besteht auch wieder aus zwei Teilen, durch einen diinneren Stiel verbunden. 
Das distale Ende dieser zwei besitzt drei Glieder, deren letztes einen Nagel 
tr~igt, and ist 4 cm lang. Die linke Hinterbacke ist etwas weniger entw@kelt 
als die reehte; es besteht eine Lumbalskoliose nach links und ein Anus vesti- 
bularis. Im Ubrigen ist das Kind normal gebildet. 

Im Radiogramm (Fig. 32, Taf. VII) sehen wit, da~ die rechte Beckenh~lfte 
normal gebildet ist. Ebenfalls die Wirbels~ule and das Sakrum. Rechts ist nut 
die VerknScherung eines Teiles des Os ileum zustande gekommen, sonst sehen 
wir "yon dieser Beckenh~ilfte niehts, in jedem der drei Glieder des distalen 
Stiickes des Anhfingsels befindet sich ein Skelettstiiek, das den Eindruek 
einer Phalanx macht. 

Das einzige, was sich also yore Skelett der linken unteren Extre- 
miti~t entwickelt hat, sind die dreiPhalangen gleichenden Knochen- 
stiickchen. Vergleich~ man aber ihre Gr56e mit den Phalangen 
der mit drei Gliedern versehenen Zehen der rechten Seite and 
die Lange, welche die drei Glieder zusammen besitzen, mit der 
Lange der Zehen auf derselben Seite, so findet man beide zu gro6. 
Die Li~nge de1 zwei distalen Glieder zusammen ist ungefiihr der 
der reehten grol~en Zehe gleich. Wahrscheinlich haben wir hier 
also auch die grol~e Zehe der linken Extremitat vor uns, und ist 
das dritte Knochenstfick das dazu geh6rige Metata~sale. Also 

1) K r u e g e r .  Op. cir. S. 99. 



58 

nur das am meisten distale St~mk des Stammes besteht in der An- 
lage. Was das proximale Sttiek des Anhangsels vorstellt, ist nieht 
zu bestimmen. Vielleieht haben wit hierin die Anlage der dazu 
geh6rigen Tarsalknoehen zu sehen. Zur VerknSeherung ist es 
aber nieht gekommen, so wenig wie zu der Anlage eines Tarso- 
metatarsalgelenkes. Die ttaut an dieser Stelle umgibt also wahr- 
~eheinlieh niehts a.nderes als die Nerven und die ernfihrenden 
Gef~13e, wodureh es den Eindruek maeht, als ob eine Einsehntirung 
entstanden sei. Hies liegt abet ebensowenig wie im Fall 8 
(Fig. 20, Taf. V) eine Einsehntirung vor, sondern ein Nieht- 
auswaehsen, weil normal zur Stelle gehSrige Organe sieh nieht 
entwiekelten. 

Betastet man das Beeken links, so erhalt man den Eindruek 
eines gr6t3eren Widerstandes, als das v6rkn@herte Stack des 
Os ileum erklart. Dies lggt sieh sehr leieht erklgren, da wahrsehein- 
lieh mehr vom Beeken angelegt ist, als man aus dem Radiogramm 
sehliegen wgrde, aber nur Bindegewebe odes Knorpelbildung 
ist aufgetreten. 

Sowohl was das Beeken; als was die Extremitgt anbelangt, 
ist also das Blastem entweder garnieht odes nut teilweise angelegt. 
Soweit es angelegt ist, hat vollstgndige Differenzierung mit nur 
stellenweiser Verkn6eherung stattgefunden. In meinem Schema 
gehSrt dieser Fall also unter A. und C. 3. Grad. 

FNle wie diese, wo eine untere Extremit~t ganz und gar fehlt 
und die dazu gehi~rige Beekenh~lfte sieh nieht normal entwiekelt 
hat, finder man selten in der Literatur besehrieben. Bei F 5 r s t e P) 
fand ieh einen Fall und bei V r o l ik. Dieser letzte Fall ist mit 
der V r o I i k eigenen Genauigkeit besehrieben. Seht hies, was 
er yore Skelett sagt: 

,Das t~Ciekgrat ist naeh des reehten Seite verzerrt. Es gibt 
nur vies Lendenwirbel; die beiden unteren haben sehwere KSrper- 
kerne und sind naeh reehts verzerrt. Das Sakrum hat vier Kerne 
und besehreibt mit den beiden unteren Wirbeln eine S-f6rmige 
Linie. Nit der linken Seite ist ein unversehrtes Htiftbein verbunden. 
Auf der reehten Seite sitzt danur  eine kn6eherne Platte, welehe 
zwisehen sieh und den Wirbeln nut drei NervenlSeher freilfigt. 

1) A, F ()[ S t e r. Op. cit. Atlas T a M  XI, Fig. 12. 
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Der linke Sehenkelknochen ist  gut entwickelt; am" Unterschenkel 
fehlt die Fibula; der Fu6 hat nur zwei Zehen, deren innere nur 
zwei Glieder besitzt. Das ist daher die groge Zehe.  Es sind nur 
zwei Ossa metatarsi vorhanden. "1) 

Hier ist also niehts yon der unteren Extremitat angelegt. 
Wirfinden d e n s e l b e n  S t i l l s t a n d  i n  d e r  E n t w i e k -  
l u n g  d e s  B e e k e n s  w i e .  i n  u n s r e m  F a l l ,  dazu 
Fehlen eines Lenden- und eines Sakralwirbels u n d a u f d e r 
a n d e r n  S e i t e  e i n e n  S t r a h l  ( F i b u l a ) d e f e k t .  

Alle drei Fhlle weisen ferner ein Stillstehen der Entwieklung 
auf fiir die AnalSffnung oder die ~ ~u6eren Genitalien. V r o 1 i k 
sagt: ,,Statt der ~tugeren Gesehleehtsteile besteht nur sine Itaut- 
falte, in die man ziemlieh fief mit einem Stilett eindringen kann; 
es besteht keine hnalSffnung." F 5 r s t e r meldet: ,,Verktim- 
merung der (m~nnliehen) Genitalien", und in unsrem Falls besteht 
sin Anus vestibularis. 

Aueh in diesen Fallen liegt also mehr als e in  Grund~ vor zur 
Annahme einer endogenen Ursaehe. 

Wahrend ieh also glaube, mieh auflehnen zu mtissen gegen 
die Trennung, welehe gemaeht wird zwisehen Strahldefekt und 
Phokomelie, gibt es noeh eine Gruppe yon Mil~bildungen, immer 
far sieh erwghnt, welehe meiner Heinung naeh unter die Strahl- 
defekte zu reehnen sin& ,,Strahldefekte, d.h.  Anomalieen, die 
auf dem Fehlen grSfterer Teile eines ,Strahles ~ beruhen", sagt 
g t~ m m e 1. Warum abet reiht er dann pI6tzlieh die Defekte 
des zweiten, dritten und vierten Strahles in ein besonderes Kapitel ? 
,,Hit dem Namen Spalthand und Spaltfug mSehte ieh sine Gruppe 
yon Fallen eharakterisieren, bei denen an Hand oder Fug der 
mittlere, resp. die mittleren Finger oder Zehen, haufig nebst den 
zugehSrigen Metaearpis bezw. Metatarsis fehlen. Dadureh ent- 
steht ein sehr eigentt~mliehes Aussehen des betreffenden End- 
gliedes, indem die Hand bis in den Metacarpus, bezw. bis zmn 
Carpus, und der Fug dementspreehend i n z w e i u n g 1 e i e h - 

w e r t i g e,  meist gegeneinander bewegliehe, haufig opponierbare 
H g l f t e n  g e t e i l t  sin& Dabei pflegen d i e  zu  j e d e r  

~) W. v r o 1 i k. Tabulae ad illustrandum Embryogenesin hominis et mam- 
malum tam naturalem quam abnormem. Amstelodami 1849. TaM 63 
und 64. 
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H ii 1 f t e g e h 5 r i g e n 1--2 Endglieder untereinander eine 
festere Zusammengeh6rigkeit zu zeigen, sind nicht selten durch 
Syndaktylie verbunden. Ha ufig ist die Mil~bildung an allen vier 
Extl'emitgten, wiederholt auch nut an zweien ganz oder annahernd 
symmetrisch vorhanden, a n d  n i c h t  s e l t e n  e x q u i s i t  
v e r e r b l i c h  .,,1) 

Folgende Falle sind Beispiele hierftir. 

F a 11 13, Fig. 33, Taf. VIII. Linke Hand eines erwachsenen, mgnnllchen, 
sonst ~Tollkommen normal gebildeten Individuums. An der Hand befinden 
sieh nur zwei Finger, und zwar an der Stelle des Daumens and des kleinen Fingers. 
Beide sind nut zweigliedrig. Der Daumen hat zwei sehr kurze Glieder, so da$ 
beim ersten Anb]ick nut ein Glied vorhanden zu sein seheint; der kleine Finger 
hat die Form and die GrSi~e des rechten Dannens. I n  Radiogranm (Fig. 34. 
Taft VIII) erweisen Radius und Ulna sich als normal. Auch die Knochen des 
Carpus sind normal, auSer den  i~1ultanguinn, das zu grol~ ist. Von den Meta- 
carpaIia sind I u n d  V gut angelegt, I I I  und IV rudiment~r, II fehlt. I n  Daunen 
ist die Basalphalanx viel zu klein, die Endphalanx nornal, hn kleinen Finger 
sind Basal- and Endphalanx normal, die Mittelphalanx fehlt. 

Die Ana mnese ergibt nichts Wissenswertes. 

F a 11 1 4. (Fig. 35, Tar. VIII.) Hande eines weiblichen seehsmona- 
tigen FStus. Alkoholpriiparat ans der Frauenklinik. An beiden Hiinden be- 
finden sieh nut 3 Finger. Rechts ein gut gebildeter Daumen und Zeigefinger. 
Lateral ~on letzteren zeigt die Mittelhand einen Hiatus, maeht den Eindruck, 
gespalten zu sein, der Hiatus verl~uft bis halbwegs der LEnge der Metacarpalia. 
Darauf folgt ein gut gebildeter kleiner Finger. 

Die linke Hand besitzt, van auSen gesehen, einen nornalen, doeh zu groSen 
Daumen; lateral hiervon folgt ein wie an der andren Hand besehriebener Hiatus, 
and dann folgen noch zwei, fiber die ganze Lange ihrer Basalphalangen ver- 
wachsene Finger, zwischen welehen also Syndaktylie besteht; an beiden Hiinden 
nehmen wir an den, den Hiatus begrenzenden Fingern, zur HShe der Metacarpo- 
phalangeal-Gelenke zur Seite des Hiatus, eine Art Knospenbildung wahr. 

I n  Radiogramm (Fig. 36, Taf, VIII) der reehten H a n d  sehen wit ein 
normal entwickeltes Skelett yon Daunen und kleinen Finger, and auch vom 
Zeigefinger, insofern es die Phalangen betrifft. Zwisehen den  Metacarpale II 
und III  ist aber die Differenzierung nicht ganz zustande gek0mmen, und das 
Metaearpale IV /ehlt gemz. 

In tier ]inken Hand ist die Entwicklung des Skeletts noeh mehr zuriick- 
geblieben. I n  Daumen befinden sieh zwei zienlieh gut entwickelte Fhalangen. 
Die Entfernung zwisehen beiden ist abet zu gro~, und bier befindet sieh noch 
ein kleiner, in Fig. 36, Taf. VIII  sehr undeutlieher Knochenkern. Das Meta- 
ca rpale I i s t  rudinentiir, gleichfalls undeutlieh in der Figur und noch mit den  

1) K i i m m e l .  Op. cir. S. 47. 
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gut entwickelten Metacarpale II verbunden. Metacarpale III  iehlt, IV und V 
scheinen zusammen dutch das letzte Skelettstfick der Mittelhand repr~isentierb 
zu werden, da dieses etwas zu dick ist fiir ein Metacarpale und distal die Anlage 
zu zwei Gelenkit~chen tr~gt. Fiir die Richtigkeit dieser Auffassung sprichi~ 
auch die Syndaktylie zwischen dem vierten und fiinften Finger. Im Ring- 
finger befinden sich drei gut gebildete Phalangen, im kleinen Finger dagegelt 
nur zwei, und hiervon ist sogar die Endphalanx sehr schlecht entwickelt. 

F a l l  15. (Fig. 37, Tar, IX.) Kind v.S. wurde am 13. Dezember 
1889 in der Frauenklinik geboren. Nicht ganz ausgetragen. Gewicht 2500 g,. 
L~inge 45 cm, Geschlecht: m~nnlich. In der t_~a'ankengeschichte finde ich ver- 
zeichnet: ,,An den Fiil~en fehlen beiderseits die drei mittleren Zehen, an deft 
H~nden besteht s y m m e t r i s c h e  S y n d a k t y l i e . "  Aus der Figur 
geht hervor, dab diese Syndaktylie beiderseitig zwischen dem dritten und vierten 
Finger besteht. Sonst war das Kind gut gebildet. Die Mutter war 10 Jahre 
friiher mit einem normal gebildeten Kinde niedergekommen. Weitere Almmnese, 
nicht vorhanden. 

Trotzdem K ti in m e l fiber diese Mi6bildungen sagt, dab  
sie ,,nicht selten exquisit erblich" seien, hfilt er doch Druck und 
Veiwachsung des Amnion ffir die Ursache: ,,Man kann  sich den 

Vorgang bei der Ents tehung dieser Mil~bildungen demnach so vor-  

stellen, dab der Mi  t t e 1 f i n g e r ,  eventuell weiterhin auch seine 

beiden ~Nachbarn oder einer derselben, aus der Handanlage  

h e r a u s g e 1" i s s e n wurden infolge yon Adhi~sion am Amnion. 

Das mag ffir manche Fhlle s t immen,  die Mehrzahl diirfte besser 

in anderer Weise erkli~rt werden. F a l t e n  d e s  A m n i o n  
werden m i t  Vorliebe d i e  l r e i e  S p i t z e  der Handanlage~ 

die spiiter den Mittelfinger bildet, treffen; es bildet sich entweder  
eine A d h a e s i o n an ihm, oder die bereits etwas abgesonderte, 

F i n g e r a n l a g e  w e i e h t  a u s ,  und d ieFa l t e  trifft in den 
Z w i s c h e n r a u m daneben. Der kann  dann mi~chtig durch 

den Druck und Zug des Amnion v e r g r S B e r t ,  ~ e t ' t i e ~ t .  
werden; zu gle iche;  Zeit werden d i e  b e n a c h b a r t e n  

F i n g e r a n l a g e n  v e r d r i ~ n g t .  So k o m m t  es dann zu~ 

Syndaktyl ie  der 5/achbarn, wi~hrend der zuni~ehst betroffene 
Finger entweder zugrunde geht, oder als der am sti~rksten ange- 
prelate mi t  seinem betreffenden iNaehbarn mehr  oder weniger 
eng, jedenfalls enger, a]s ,die entfernteren ~Nachbarn, ver -  
schmilzt. "~) 

1) K i i m m e l ,  Op. cir. S. 47. 
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Anlii61ich dieser Erkliirung sagt K i r m i s s o n : ,,Cette 
explication nous semble au moins contestable, il nous parait bien 
plus naturel d~admettre que ]'eetrodaetylie et la syndactylie sont 
toutes, deux l'expression symptomatique d'un arrSt de d4veloppe- 
ment. "1) M e u r e r 2) stimmt ihm hierin vSllig bei, besonders 
auch in betreff der yon ihm wahrgenommenen Erblichkeit. Auch 
C a r 1 M a y e r s). S c h w a 1 b e dagegen stellt sich ganz auf 
den ektogenen Standpunkt, denkt sich das En~stehen einer Spalt- 
hand und eines Spaltfu6es genau wie K f im m e 1 and basiert 
diese Meinung auf ein Priiparat eines sich in seinem Besitze be- 
findlichen jungen FOtus. Er sagt dartiber: ,,An dem einen jtingeren 
FOtus ist Spalthand sehr sehSn ausgebildet, daneben finden sieh 
noch eine Reihe amniotischer Anomalieen, Einschniirung des Ober- 
arms u. a. ,,4) 

Schliigt man abet die Beschreibung desselben FOtus in seinem 
Buche nach: ,,Die Morphologie der Mil~bildungen des Mcnschen 
und der Tiere", S. 194, Fig. 153, so steht da zu lesen: ,,Nicht minder 
mil3gestaltet ist die linke Hand, die in der Fignr in Pronations- 
stellung gezeichnet ist. Man vermag nut einen Finger, der 
ulnar liegt, zu unterscheiden, die anderen sind l e s t  mit der 
Nabelschnur verbunden, mit der sie eine unfSrmliche Masse 
bilden." 

Man wird mir beistimmen, dal~ zwischen einer Spalthand, 
welehe ,,sehr schSn ausgebildet", und einer Hand, von welcher 
nut e i n Finger gut ge~ormt ist und die tibrigen ,,eine unfSrmliche 
Masse" bilden, ein ziemlicher Unterschied besteht Besieht man 
die Abbildung des 7 cm langen FStus, so stimmt die Hand mehr 
mit der letzten Beschreibung als mit der ersten iiberein, und man 
erhiilt durchatls den Eindruek, dal~, wenn der FOtus einmal a.us- 
getragen zur Welt gekommen sein wiirde, die Mil~bildung ein Bild 
wie in unsern drei ersten Fallen abgegeben h~tte. Die nicht zu 
leugnende Erblichkeit erklih't S c h w a 1 b e als eine Erblichkeit 
der Amnionanomalie, welche sekundiir die Mil~bildung verur- 

1) K i r m i s s o n .  Op. cir. S. 440. 
2) M e u r e r. ~ederl. Tydschrift voor Verloskunde en gynaecologie, S. 177. 
~) C a r 1 ~f a y e r. Zieglers Beitritge zur pathol. Anatom. und allgem. 

1)athologie. 1898. Bd. 23. S. 20. 
4) E. S c h w a I b e. lKiinchener reed. Wochenschrift 1906, Nr. 11, S. 495. 
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saehen wiirde (s. hieri~ber Seite 8). Da ihm dies aber selber 
ein wenig unwahrseheinlieh dt~nkt, vej'sucht er die Kraft des Erb- 
liehkeitsbeweises abzusehw~iehen dureh folgende Bemerkung: 
,,Sieht man sieh aber eine Reihe soleher Stammb/~ume an, so 
bemerkt man, dab nieht nur Polydaktylie, sondern aueh Syndaktylie, 
Spalthand, Fingerdefekte vererblieh sind, bezw. famili/~-r auftreten. 
Ja  diese Nigbildungen vertreten, wenn ieh so sagen darf, h/iufig 
genug einander, d. h. wir finden etwa, dab der Vater Syndaktylie 
aufwies, w/~hrend der Sohn Polydaktylie zeigt, oder wie sehon 
el;w~hnt, findet sieh Polydaktylie bei demselben Individuum 
neben Syndaktylie. Ganz sieher amniogene Mi•bildungen, wie 
Spalthand oder Spaltful~, finden sieh-neben Polydaktylie." 1) 

Die Beweisftlhrung S e h w a 1 b e s kommt also hierauf heraus: 
Spalthand und Spaltfug sind ganz sieher amniogene Nigbildungen. 
In Anbetraeht dessen, dag Spatthand und Spaltfug abweehselnd 
.erblieh, und zu gleieher Zeit mit Syndaktylie, Polydaktylie und 
Fingerdefekten vork0mmen, haben diese dieselbe IJrsaehe und sind 
also au'eh amniogene 3/[igbildungen. 

An dieser Beweisfi~hrung h~tte ~eh zweierM auszusetzen: 
1. S e h w a 1 b e bringt alle Fingerdefekte unter e i n e Rubrik, 

und das ist nieht riehtig Wie wir sehen, gibt es zwei Arten yon 
Fingerdefekten. Erstens die, welehe zu den in den F~llen 1, 2, 3 
besehriebenen gehSren, welehe typiseh atypiseh sind, welehe 
man Enddefekte nennen k5nnte und welehe ektogenen Ursprungs 
sin& Zweitens, die zu den Strahldefekten gehOren und die 
folglieh endogen sind. 2. reehne ieh Spalthand und Spaltfu6 
unter diese Strahldefekte und sind sie also aueh endogenen Ur- 
sprungs. 

Warum aber sind nun Spalthand und Spalffu6 endogenen 
Ursprungs ? 

Trotz der Verd~ehtigung S e h w a 1 b e s ist die Mi6bildung 
typiseh, erblieh. Den sehOnsten Stammbaum gibt 3I a y e r. Er 
besehreibt eine Familie yon 20 Personen. Bei 13 yon diesen kam 
13 real Spalthand und 26 mal Spaltful~ vor. In all diesen Fallen 
war zu gleieher Zeit Syndaktylie anwesend, in e i n e m Fall trat 
~ie allein auf. Ieh lasse bier den Stammbaum folgen: 

~) E. S e h w a 1 b e, Mfinchener reed. Woehensehrift. 1906. S. 495. 
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Die Spalthand ist durch einen senkrechten Strich angegeben, 
der Spaltfu~ durch einen horizontalen, w~hrend die Stelle neben 
dem Na.men oder der Jahreszahl angibt, ob die Mil~bildung 
links oder rechts sal~. Der Fall einfacher Syndakty]ie ist mit einem 
Kreuz bezeichnet. 

K ii m m e 1 gibt den Stammbaum einer Familie mit Spalt- 
hand. Bezeichnend ist, was hier als Ursache fiir das Auftreteu 
der ersten Mil~bildung angegeben wird : ,,Die Mutter (eines Kindes 
mit einseitiger Spalthand) berichtet, da$ ihr Urgro6vater v~tter- 
licherseits sich den Mittelfinger der linken Hand abgehackt habe, 
um sieh dem Kriegsdienste zu entziehen Seine Frau, die schwanger 
war, habe das mit Entsetzen gesehen; dem Kinde, das sic sparer 
gebar, fehlte bei der Geburt der Mittelfinger der linken Hand. ''1) 

Ein prachtvolles Beispiel yore ,Versehen" im Volksglauben. 
Betrachten wit ferner einmal unsre Falle. 
Das Radiogramm yon Fall 13 (Fig. 34, Tar. VIII) lehrt uns, 

alas Ulna und Radius vollkommen normal gebildet sind, sowie 
die Knocheu des Carpus, ausgenommen das Multangulum minus, 
das viel zu gro$ ist. Die Metacarpalia I u n d  V sind normal, IV ist 
zu klein und zu diinn, III ist noch ki~rzer und II scheint ganz zu 
fehlen. Von grof~er Bedeutung sind ftir uns Daumen und kleiner 
Finger. In beiden sind die E n d p h a l a n g e n  n o r m a l .  
I m  D a u m e n  i s t  a b e t  d i e  B a s a l p h a l a n x  v i e l  
zu k u r z  u n d  im  k l e i n e n  F i n g e r  f e h l t  e i n e  
P h a 1 a n x ,  wahrscheinlich die mittlere: Es hat also bier im 
Stature und im Radialstrahle ein typischer Stillstand in der Ent- 
wicklung stattgefunden, in unserm Schema unter C. 4. Grad ge- 
hSrend. Auch ftir den dritten und vierten Strahl dtirfen wir mit 
Bestimmtheit annehmen, da$ die Defekte die Folge eines Still- 
standes in der Entwicklung sind, welcher gleichfalls unter C. 4. Grad 
zu ordnen ist. Was das ZugroSsein des Multangulum minus be- 
trifft, und die eigenttimliche Spitze, in der es sich distalwhrts fort- 
setzt, so glaube ich diese als die Anlage zum Metacarpale II erkli~ren 
zu miissen. Im zweiten Strahl hat also keine vollkommene Differ- 
enzierung stattgefunden und ist diese MiSbfldung unter C. 2. Grad 
zurtickzufiihren, hierbei abet zu beriicksichtigen, da$ die Differ- 
enzierung nicht in Quer-, sondern in Liingsrichtung ausgeblieben ist. 

~) Ki immel ,  op. cir. S. 21. 
Virchows Archiv f. l~athol. Aria% Bd. 193. Hft. 1. 5 
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In Fall 14 fehlt an der rechten Hand der dritte und der 
vierte Finger. Auch das Metacarpale IV ist nicht angelegt. Die 
Metacarpalia II und III bilden noch ein Ganzes, mit Beginn yon 
Spaltung am proximaten Ende. Von mehr als normaler Potenz 
in den angelegten Skelettstticken ist nichts zu bemerken. Ver- 
wiekelter ist die Mi6bildung an der linken Hand. Hier fehlt eine 
Phalanx im kleinen Finger. Zwischen dem kleinen und dem Ring- 
finger besteht Syndaktylie, ihre Metaearpalia bilden e i n Skelett- 
stfick. Die Differenzierung ist also nicht zustande gekommen, 
whhrend abet Potenz ft~r zwei normale Metaearpalia nieht vor- 
handen ist. s merkwfirdig ist der am meisten radial ange- 
legte Finger. s gleieht er in Form und Stellung einem 
Daumen. Im Verhhltnis zu de~ andern Fingern ist er dafter abet 
viel zu gTol~. Von dem Metacarpale ist nut ein distaler Teil ver- 
knSehert und noch in Verbindung mit dem Metaearpale II. Zwischen 
den zwei Phalangen befindet sieh noch ein Knoehenkern. Es besteht 
also anseheinend Anlage zu drei Phalangen. 

Womit haben wires hier zu tun? Es gibt, glaube ich, zwei 
MSglichkeiten: entweder der Daumen fehlt und wir haben den 
Zeigefinger vor uns, dessen Mittelphalanx sieh nicht entwickelt 
hat, oder dieser Finger ist wirklieh der Daumen, in dem eine Pha- 
lanx zu viel angelegt ist. Das Wahrscheinlichste ist das Fehlen 
des Daumens, da wit schon in seinem Metaearpale sehen, da6 
Anlage zum Defekt besteht. Dieser Fall bietet dann an e i n e r 
Hand einen Strahldefekt (Radialstrahl) und eine Spalthand. 
Untersueht man, woher diese eigentt~mliche Form stammt, so 
sieht man, dab der ~etacarpus und die Phalangen des dritten 
Strahles fehlen. Also auch Strahldefekt. An der linken Hand 
fehlen, soweit es sichtbar ist, der vierte Strahl und die Phalangen 
des dritten. Diese Strabidefekte sind wieder gepaart mit typischen 
Beispielen yon Stillstand in der Entwieldung, wie die nicht differ- 
enzierten Metacarpalia und das Fehlen oder die  mangelhafte 
Anlage der Phalangen. 

Ein sprechender Beweis ft~r die endogene Ursache dieser 
Mil~bildungen ist auch Fall 15. Er ist ein Beispiel yon der hu6erst 
oft auftretenden Symmetrie. Dazu zeigt das Kind an den H~nden 
symmetrische Syndaktylie. Diese, wie wir oben sahen, fast immer 
mit Spalthand oder Spaltfn6 auftretende Syndaktylie verdankt, 
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den Anh~ngern der amniogenen Theorie naeh, dem Druek ihr 
Entstehen. Alle Finger and Zehen werden syndakty!isch angelegt. 
Normal verschwindet diese Verbindung immer. Die Miiglichkeit 
liegt abet vor, da$ durch Druck diese Verbindung bestehen bleibt, 
oder besser gesagt wieder auftritt. Man hat sich dies aber folgender- 
maSen vorzustellen, dal~ die Trennung anfangt, die Finger abet 
Stark aneinander gedriickt bleiben, Epitheldefekte entstehen 
und wieder Verwachsung eintritt. In meinen Fallen 1, 2 und 3 

denke ich mir den Verlauf so. 
Echte Syndaktylie ist das aber nicht. Hierbei ist d ie  Ver- 

bindung nie verschwunden und hat Stillstand ia der Entwicklung 
stattgefunden; sic ist erblich, kommt symmetrisch vor und die 
Umrisse der Finger sind deutlich bewahrt geblieben. Von einer 
derratlgen Syndaktylie bilden die Hi, ride yon Fall 15 ein sehSnes 
Beispiel und, mit symmetrischen Spaltftil~en zugleich auftretend, 
einen Beweis mehr fiir die endogene Ursache der letzteren. 

Betrachten wir das Radiogramm von Fall 1 3  (Figl 34, 
Tar. VIII), so stellt man sieh unwillktirlich die Frage, welche Hand- 
form sich bilden wird, wenn sich absolut nichts yon dem zweiten, 
dritten und vierten Strahl entwiekelt. Da dann das Multangulum 
minus und das Capitatum fehlen, vielleieht aueh das Hamatum, 
liegen Daumen und kleiner Finger hart aneinander. Ich meine, 
alas folgender Fall davon ein Beispiel ist. 

F a 11 1 6. (Fig. 38, Taft IX.) Kind S. Ausgetragenes, normal ent- 
wiekeltes Kind weiblichen Gesehlechts. Die linke obere Extremitgt endet 
in einer Hand mit nur zwei Fingern. Diese Finger sind besser entwiekelt 
als die der rechten, wie die Figur deuflich zeigt, und zwisehen beiden besteht 
Syndaktylie. Palmar ist nicht einmal Trennung zwisehen beiden zu sehen. 
Dorsal besteht eine Rirme der Lgnge naeh, worin aber eine ganz normale Haut 
und wohindurch die Hautfalten der beiden Finger prgehtig ineinander fibergehen. 
G l e i e h f a l l s  g e h e n  die b e i d e n  N/igel  i n e i n a n d e r  fiber. 
Der radiale Finger besteht aus zwei, der ulnare aus drei Gliedern. Dieser letztere 
ist auch l~inger als der radiale. Dies geht zuerst hervor aus dem mehr distal- 
wi~rts Hervortreten der Spitze, zweitens daraus, dal~ der Finger sieh stets in 
leiehter Flexion befindet. Die Syndaktylie verhindert das Strecken. Legt 
man die Hand flaeh nieder und drfiekt dorsalw~trts auf den Finger, so kann man 
denselben passiv streeken, well die syndaktylisehe Verbindung sieh dann dehnt. 
L~l~t man los, so springt der Finger sofort in die Flexion zuriick. 

Der radiale und ulnare Rand des u der Mittelhand und der 
zwei Finger gehen vollkommen normal ineinander tiber. 

5* 
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Die Mutter, deren zweite Gravidit~t diese war, sehreibt die Mi~bildung 
dem ,Versehen' zu. Sie hat n~mlich einen Bruder, der sieh einen Teil der Hand 
zwisehen einer Masehine abklemmte; danaeh habe sie zuviel gesehen. 

Sonst bietet die Anamnese nichts besonderes. Der Partus verlief schnell; 
beim Blasensprung flo/] Fruehtwasser ab. H~ute und Placenta normal. In 
der Familie kamen hie, soweit bekannt, Mi~bildungen oder Degeneration vor. 
Keln Alkoholmi~brauch, keine Lues. 

Im Radiogramm (Fig. 39, Tar. IX) sehen wit, da6 Radius und Ulna. 
normal angelegt slnd. Der radiale Finger besteht aus einem Metacarpale mit zwei 
Phalangen, der ulnare aus einem Metaearpale mit drei Phalangen. A u f- 
f a l l e n d  i s t  die  D ieke  d i e s e r  S k e l e t t s t ~ i e k e ,  welehe welt 
das N0rmale fiberschreitet. Das ulnare Metacarpa]e hat ungef~hr die Dieke 
des Unterendes der Ulna, das radiale Stfiek ist noeh dicker. 

Hier glaube ich nun annehmen zu mfissen, da~ veto Blastem 
des zweiten, dritten and vierten Strahles nur ein Tell angelegt ist, 
und da6 in diesem angelegten Tefl keine Differenzierung stattge- 
funden hat, so dab die hierin anwesende Potenz dem Hauptstamme 
und Radialstrahl zugute gekommen ist, was hervorgeht aus der 
grSBeren Dieke der Skeletteile. In unserm Schema gehSrt diese 
Mi~bildung also unter C. 2. Grad. Zugleieh blieb die ursprfing]iche 
Sehwimmhautverbindung bestehen und zwar in sehr hohem NaMe, 
so da6 die Finger fiber die ganze L~nge miteinander in inniger 
Verbindung geblieben sind und sogar die beiden N~igel ein Ganzes 
bilden. 

Ftir diejenigen, welehe noeh a.n dieser Entstehungsweise der 
:~Ii6bildungen zweifeln sollten und an der Tatsaehe, da6 wir wirk- 
lieh den ersten und ftinften Finger vor uns haben, will ieh noeh 
folgenden Fall von K t~ m m e 1 erw~hnen, der zwisehen Fall 13 
und 16 ;,the missing link" bildet. 

,,Die Hand eines 12 j~hrigen M~tdehens (Fig. 40, Taf. X) 
besitzt nur zwei voll ausgebildete Metaearpi, I und V, beide sind 
etwa yon g!eieher Starke, aber etwas geringerer Lange als die 
entspreehenden der reehten Seite; sie stehen n~her aneinander als 
reehts, aber in ann~thernd normaler I-Ialtung. Radial yore Meta- 
carpus V ft~hlt man einen ihm dieht angelagerten, abet deutlieh 
gegen ihn versehiebliehen, etwas dt~nneren Metacarpus, der, etwas 
kOrzer als tier V; in einer abgerundeten Spitze endigt. Radial 
yon ihm liegt ein kleiner, rnndlieh pyrkmidenf6rmiger H6eker, 
der den ganzen Zwisehenraum zwisehen Metacarpus IV und I in 
der N~he des Carpus ausft~llt, yon letzterem abet deutlieh getrennt 
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ist. An die radiale Seite des Capit. metae. I schlie6t sich distal - 
w~trts zun~chst ein im Winkel ulnarw~trts abweichender Knoehen; 
an dessert peripherisches Ende, das ziemlich stark prominiert, setzt 
sich ein km'zes, im Winkel radialw~rts gestelltes Knochenstiickchen. 
Ulnarw~rts neben diesem artikuliert ein fast quer ulnarwhrts 
gestellter Knochen, der an seinem distalen resp. ulnaren Ende 
eine wieder radialw~rts abgebogene Endphalanx trhgt. Zwischen 
diesen beiden Endphalangen kein deutlicher Zwischenraum, jeden- 
falls h~tngen ihre Enden lest, vielleicht knSchern zusammen; viel- 
teicht liegt hier zwischen ihnen aber auch noch ein Knoehen. Das 
Ende dieses unfSrmlichen breiten Fingers ist dureh einen 21 mm 
breiten, 10 mm langen ~agel gedeckt. Dessen Oberfl~che ist ganz 
glatt, an seinem ulnaren.Rande trennt eine kurze, ziemlich tiefe, 
schmale Hautfurche den ulnaren Finger ab. Letzterer besteht 
aus zwei Phalangen, deren distale einen wohlgebildeten, nur am 
radialen Rande etwas welter proximal als am ulnaren reichenden ~'agel 
trggt. Beide Phalangen bilden eihe Gerade, stehen aber in leichtem, 
radialwarts offenem Winkel zu ihrem Metacarpus. Die Spitze 
des ulnaren Fingers ragt ein wenig fiber die des radialen hinaus; 
beide sind sonst dutch eine glatte Hautbrficke vollstandig vereinigt, 
die nur die beschriebene kleine Furche an der Dorsal- und zwei 
~hnliehe, noeh kiirzere, an der Volarseite zeigt." 1) 

Vom Stature und von allen Strahlen ist hier etwas angelegt. 
Dem Stamme fehlt abet eine Phalanx (s. Fall 13, Fig. 34, Tar. VIII), 
Dem dritten und vierten Strahle fehlen ein St~]ck Metacarpus 
und die Phalangen (s. Fall 13, Fig. 34, Tar. VIII). Was den 
Radialstrahl und den zweiten Strahl betrifft, so ist hiervon das Blastem 
zum grSl~ten Tell angelegt, es hat abet nut stellenweise Differen- 
zierung stattgefunden, und zwar zwischen den Basalphalangen 
und dem proximalen Ende der Endphalangen. Im zweiten Strahl 
fehlt ferner die Mittelphalanx. Dazu besteht zwischen den ange- 
legten Fingern, also hauptsaehlich kleinem Finger und Daumen, 
Syndaktylie (s. Fall 13). 

Anlgl~lich tier bei den Radius-, Ulna-, Tibia- und Fibuladefekten 
auftretenden vitiSsen Stellungen yon Hgnden und Ftil~en, komme 
ich nun auf mein Versprechen zurtlck, welches ich bei der Be- 

~) K ~i m m e 1, op. cir. Fall 18, S. 23. 
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sprechung yon dem Pes equino-varus und calcaneo-valgus yon 
Fall 2 machte. 

Wie die RMiogramme zeigen, bestehen hier keineSkelettdefekte, 
und dal3 dies aueh oft bei den Klumphi~nden vorkommt, beweist 
uns schon di e Mitteilung yon K ir mi s s o n (s. S. 48). 

Wie entstehen nun diese Migbildungen? 
Ein Untersehied zwisehen diesen Mil~bildungen mit und ohne 

Defekt wurde frt~her hie gemacht. P a r ~ nahm als Ursaehe an: 
,,die Enge oder Kleinheit der Gebgrmutter", also mit andern Worten, 
das meehanisehe Trauma. B 1 u m e n b a e h gab dem ,,Nisus 
formativus" die Sehuld, und Me c k e 1 sah darin eine Bildungs- 
hemmung. Dieser war der erste, der auf das Fehlen der Knoehen 
hinwies, anlgl~lieh eines yon ibm besehriebenen Radiusdefekte.sl). 

D u e h e n n e suehte die Ursaehe in Erlahmung gewisser 
l~Iuskelgruppen und Kontraktur der Antagonisten, eine Erlahmung, 
die zentraler Art sein sollte. L fie k e 5) trat hiergggen auf und 
sagte, die Ursaehe des Klumpful~es erforsehend, sehr mit Reeht, 
man mt~sse unterseheiden zwisehen dem paralytisehen Klumpfug 
und dem nieht paralytisehen. 

Bei den gewShnliehen angeborenen besteht keine Muskel- 
paralyse, und die Muskeln zeigen absolut keine Verhnderungen, 
wie es doeh bei der eehten Paralyse der Fall sein mill~te. In den 
Fgllen, in denen das zentr~le Nervensystem untersueht wurde, 
fand man dieses stets normala). Trat der Klumpful~ auf bei Ab- 
weiehungen des zentralen Nervensystems, so z.B. bei Spina 
bifida, dann ist er aueh immer paralytiseh. Die Ursaehe far den 
gewShnliehen Klumpfug mug also eine andere sein. E s e h r i e h t ~) 
betraehtete sic als ein Stillstehen in der Entwieklung, aber ohne 
Defekte. In einem gewissen Zeitabsehnitt in der Ontogenese wt~rden 
sieh die Ftil]e normal immer in leiehter Equino-varus-Stellung be- 
finden und diese wfirde bestehen bleiben. 

D a r e s t e 5) ist ebenfalls dieser Meinung und gibt als Ursaehe 
dieses ,,Arrgt de d~veloppement" Amniondruek an. 

1) j .  ?,. M e e k e 1, Archiv f. Anatomic und Physiologic. 1826. S. 36. 
-") A. L ii c k e ,  Sammlung kliniseher Vortrage. Nr. 16 (Chirurgie Nr. 6,), S. 84. 
a) C o y n e  e t  T r o i s i e r ,  Arch. de Physiologic: 1872. S. 655. 
") E s c h r i c h t ,  Deutsche Klinil~. 1851. Nr. 44. 
~) D a r e s t e ,  Production artificielle des monstruosit~s. Paris 1891. 
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Nicht nur wfirde in einem gewissen Stadium jeder FuB sich i~ 
leiehter Equino-varus-SteUung befinden, sondern diese Stellung be- 
steht naeh H u e t e r 1) sogar in geringem Grade bei jedem neu- 
geborene n Kinde. Jedenfalls kann man den Fug i~uBerst leieht in 
jene Stellung bringen. Driickt nun die Uteruswand auf den FStus, 
so wird diese Stellung also leieht 'versehlimmert werden. 
M a r t i n ~-) und L fie k e 3) sahen denn aueh in diesem Druek 
die Ursaehe der Migbildung. Hiergegen wird die sehtitzende Kraft 
des Fruehtwassers angefiihrt, das nieht immer in geringerer Quantiti~t 
beim Partus vorhanden ist, und die Argumente, die M a r t i n 4) und 
B a r  4) wieder hiergegenfiber stellten, dab ni~mlieh die Quantiti~t des 
Fruehtwassers wi~hrend der Sehwangersehaft sehr weehseln kann. 
Naeh ihnen mfigte dann der Druek jedenfalls geraume Zeit vor der 
Geburt eingewirkt haben. K o e h e r i s t  gleiehfalls der Meinung, 
und zwar wegen der eigenttimliehen Formveri~nderungen, welehe 
die Knoehen, Gelenke, und die Bi~nder erleidenl Naehdem er der 
-v-on H u e t e r zuerst erwi~hnten Tatsaehe, dab man die FiiBe des 
Neugeborenen leieht in Equino-varus-Stellung bringen k5nne, 
memoriert hat, ffihrt er fort: ,,Gerade diese 2qaehweise fiber die 
Leiehtigkeit der Herstellung der KlumpfuNage beim F(itus, und 
tiber das wirkliehe Vorhandensein dieser Stellung wi~hrend de r  
Sehwangersehaft, erkliiren uns, warum mit wenigen Ausnahmen 
ein Druek yon seiten der Uteruswandungen den typisehen Pes 
varus zustande bringt. Die Knoehen und Gelenke werden erst in 
der normalen Klumpfugstellung fixiert dutch Druek yon aul~en her 
und das f o r t s e h r e i t e n d e  W a c h s t u m  des K(irpers 
pagt die Form der Knoehen, zumal der Gelenkenden, der erzwungenen 
Stellung an, ebenso die Lage und den Verlauf der Sehnen und Seh- 
nenseheiden. Da, wo dutch das fortsehreitende Waehstum neue 
Knoehenteile zur Berfihrung kommen, wie der Malleolus internus 
mit Talushals und Os navieulare oder wie die Innenfliiehe des Os 
euboideum mit dem Os navieulare, bitden sieh neue Gelenke und 
Gelenkfazetten aus. Wo endlieh die Gelenkkapseln und Gelenk- 

1) H u e t e r,  Langenbeeks Arehiv, Bd. IV. 
-~) M a r t i n ,  N6moire sur l'~tiologie du pied bot. Paris 1839. 
:~) L i i e k e ,  op. eit. 
~) P~ 13 a r,  Bulletin de la 8oeiet6 d'obst~trique de Paris. Tome 1, 1898, 

S. 28. 
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spalten hineingezerrt werden, ohne da6 ein genauer Sehlul] der 
Gelenke zustande kommt, bilden sich Menisken aus, /~hnlich wie 
am Kniegelenk. Auger am Hinterrande des Talo-Curalgelenks 
hubert wit bei dem KlumpfuB des einji~hrigen Kindes einen schOnen, 
scharfrandigen, neugebildeten Meniskus yon unten zwischen die 
Gelenkfli~chen des Caleaneus and Cuboideum sieh einschieben sehen. 
We ein Druek oder Zug in bestimmter Riehtung konstant auf 
einen Knoehen wirkt, bilden sieh die Verbiegungen des Knochens, 
wie diejenige des Proeessus anterior ealeanei einw~rts und die Rota- 
tion der Tibia und Fibula. "1) Im Gegensatz zu E s e h r i e h t und 
D a r e  s t e, die den Klumpful3 im embryonalen Stadium ent- 
stehen ]assen (well in der siebenten Woche der Embryo die veil 
E s e h r i c h t besehriebene FuBstellung schon nieht mehr aufweist), 
glaubt K o e h e r ,  da6 das meehanische Trauma erst eingewirkt 
hat, naehdem die Gelenke sieh vollkommen entwickelt hubert: 
,,Daraus abet, dug einerseits s i~ m t 1 i e h e G e 1 e n k f 1 ~ eh  e n 
u n d  G e l e n k t e i l e  d e s  T a r s u s  e i n e  V e r s e h i e -  
b u n g  d a r b i e t e n  b e i m  P e s  v a t u s  c o n g e n i t u s ,  
a n d e r e r s e i t s  t i e r  G r a d  d i e s e r  V e r s c h i e b u n g  i n  
v S l l i g e r  U b e r e i n s t i m m u n g  i s t  m i t  d e m  G r a d e  
t i e r  B e w e g l i e h k e i t  d e r  b e t r e f f e n d e n  G e l e n k e ,  
daraus sehlie6en wit, da6 die Klumpfu6stellung n a e h und nieht 
vor der Ausbildung der Gelenkspalten beim F6tus zustande 
kommt."  2) 

Wie nun der Druek des Uterus gerade einwirken wiirde, dar- 
tiber i~ul3ert K o e h e r sieh nieht. B a n g a stellt sieh die Saehe 
~olgenderma~en vor, dal3 der FStus in der physiologischen L ~ e  
nlit gekreuzten Untersehenkeln und leieht supinierten Ftil~en i~ 
tier UterushShle sieh befindet. ,,Lassen wir nun eine Raumbesehran- 
kung eintreten, so wird sieh dieselbe beim Bestreben, den Uterus- 
inhalt der glatten hohlkugeligen Utertlsfl~che mSglichst anzupassen, 
zuni~ehst auf den vom zusammengeballten unteren Rumpfende zu- 
meist vorspringenden lateralen Rand des Kleinzehenballens i~ugern. 
Die Frucht kann sieh dem deft ausgeiibten Druek nut dadurch ent- 
ziehen, dal3 sie den Fu6 noeh mehr supiniert und zugleieh adduziert; 
and da nun die h6ehsten Grade yon Supination und Adduktion 

~) D. K o c h e r, Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie, Bd. IX, 1878, S. 346. 
2) K o c h e r ,  op. cit. S. 344. 
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auch beim Neugeborenen (also aueh beim FStus in den letzten 
Schwangerschaftswochen) immer mit Plantarflexion einhergehen, 
so wird eben das Resultat fortschreitender Beengung des Cavum 
uteri der ausgebildete typisehe Equino-varus sein mtissen? ~ 1) 

Wi~hrend man also nun annahm, dal~ der Klumpful~ dureh 
Druek verursaeht wurde, land man aueh die Folgen dieses Druekes 
in Hautveri~nderungen, da wo er am sti~rksten einwirkt. Diese sog. 
,,Druekmarken ~' wurden zuerst yon V o 1 k m a n n besehrieben 
auf dem Malleolus externus bei einem Pes equino-varus 2) und danaeh 
oft da wahrgenommen, wo die Haut fiber abnormal prominierenden 
Skelettteilen verlhuft und folglieh bei yon augen einwirkendem Drueke 
Gefahr l~uft stark gedr~iekt zu werden. Sie werden besehrieben 
als runde, glatte Itautstellen; die tIautist  papierdtinn und mit dem 
Knoehen verwaehsen. ,,Auf dem Durehsehnitt sehen wir eine 
starke Verdfinnung der Haut, haupts~tehlieh bedingt dureh Fehlen 
des Fettgewebes, an dessen Stelle eine sehmde Sehieht loekeren 
Bindegewebes getreten ist. Der Epidermissaum ist deutlieh ver- 
sehmfilert, die Papillen sind flaeh, die Drilsen und Blutgef~ge 
auf dem vorliegenden Bilde kaum, in anderen Sehnitten entsehie- 
den sp~rlieher~). Meistens fehlen die Drtisen ganz. I s t  der Panni- 
eulus adiposus rings herum stark entwiekelt, so zeigen sigh die 
Narben in einer tiefen Falte. Sie weisen dann vollstandig das 
Bild wie die Narbe t~ber dem Proeessus styloideus ulnae bei unserm 
Fall 13 auf (s. S. e0). 

Aueh hier hat man diese Narben, als die Uberreste des ver- 
wachsenen Amnions angesehen, und aus der Kombination yon 
Klumpftil~en mit Amputation der Zehen und Finger den Schlug 
gezogen, dal~ sie durch Amnionsverwaehsungen entstehen konnten. 
Wir kommen hierauf zuriick. 

Uber das Entstehen des Pes valgus und caleaneo-valgus, welche 
viel seltener vorkommen, findet man im allgemeinen wenig erwahnt. 
Eine sehr abnormale Lage der Frucht, so z. B. mit gerade empor- 
geschlagenen Beinen und erhtihter Druck wird als Ursache ange- 
geben. Aueh kann der Pes valgus entstehen dutch Druck des andern 
Ful~es, der dann in Equino-varus-Stellung steht. V o I k m a n n 

~) B a n g a ,  Zeitschrift f. Chirurgie, Bd. VII. 
2) tl. V o 1 k m a n n ,  Deutsche Klinik, 1863. 
3) K e 11 e r ,  Archly f. Gyn~ikologie. Bd. 67, 1902, S. 479. 
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und L ii e k e geben hierzu einander durehaus i~hnliche Beispiele. 
L f~ e k e sagt hieriiber: ,,Dieser kongenitale Pes valgus kommt 
gewShnlieh kombiniert mit Pes varus der anderen Seite vor; er 
entsteht dadureh, dal~ bei der gewShnliehen fStalen Lage der eine 
in Klumpfugstellung befindliehe Fug mit seiner hohlen Planta 
auf der Planta des anderen Ful~es ruht, wodureh eine naeh augen 
sieh riehtende Versehiebung dieses anderen Fuges mit gleiehzeitiger 
Aehsendrehung im Gelenk zwisehen T a 1 u s und 0 s n a v i e u - 
1 a r e zustande kommt, da dieser betreffende Fug dem Druek wegen 
der Enge nieht ausweiehen kann. IV[ a r t i n sah solehe Falle und 
bildete einen davon ab. Das Kind hMt, als es in das Spiral aufge- 
nommen wurde, seinen Ful~ noeh stets in der fStalen Lage, ganz 
wie es V o t k m a n n s  Gipsabgug zeigt und wie M a r t i n  es 
sieh aueh vogestellt hat." 1) 

Kehren wir nun einmal zu unserm Fall 2 zurtiek, dann sehen 
wir, dag aueh hier eine Kombination yon Pes equino-varus und 
Pes ealeaneo-valgus vorliegt. Sieh selbst iiberlassen nahm aueh 
dieses Kind naeh der Geburt eine eigentf~mliehe Lage ein, wie in 
Fig. 7, Taft II abgebildet ist. Denkt man sieh das Kind erst in der 
physiologisehen Lage und nun Zunahme des Druekes, so kann 
man sieh leietlt vorstellen, wie, unter starker Zunahme yon Krthn- 
mung des ganzen Kindes die FtiBe allmi~hlieh naeh oben gedrtiekt 
sind. Hierbei hat der reehte Full einen Platz zwisehen dem linken 
Knie und dem linken Oberarm gefunden. Der linke Ful3 wird abet 
dutch die reehte Kniekehle fixiert und hier in eine Caleaneo-valgus- 
stellung gedrangt, weft auf diese Weise der Full den kleinsten Platz 
einnahm. Die MSgliehkeit ist aber aueh nieht ausgesehlossen, 
dag die Versehiebung der Fiige urspriinglieh die Folge yon einer 
Wirkung der Amnionfi~den war, welehe um den linken KnSehel 
und den reehten Sehenkel verliefen. Wie dem aueh sei, mit der 
V e r b i l d u n g  der Ftil3e haben sie niehts zu sehaffen. Diese kann 
m~r stattgefunden haben unter dem Einflul~ eines auf den ganzen Fug 
ausgetibten Druckes. Zugleieh mug dieser Druek lange eingewirkt 
haben, denn infolge der eingetretenea Immobilisation sind in beiden 
Kniegelenken Kontrakturen entstanden. Wahrseheinlieh hat der 
Druek wohl bis zmn Ende der Graviditiit bestanden, inAnbetraeht 

~) A. Lt icke ,  op. cit. S. 89. 
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dessen, dab wi~hrend des Partus nut wenig syrupartiges Frucht- 
wasser abflof~. Aus dem Vorhergesagten glaube ich nun folgenden 
Schluf3 ziehen zu diirfen: Die Klumphi~nde und Klumpftil~e sind in 
zwei Hauptgruppen einzuteilen: 

a) mit Strahldefekt, 
b) ohne Strahldefekt. 

Die letzte Gruppe wird wieder abgeteilt in: 

1. paralytisehe, 
2. nichtparalytische. 

Die erste Gruppe ist dann endogenen Ursprungs und k a n u 
a 1 s o e r b 1 i c h sein. Diese Erbliehkeit ist tatsi~chlich konstatiert 
worden. Nicht nut, da] eine Mutter z. B. mehrere Kinder mit 
Pes varus gebi~ren kann, dieser kann aber auch hintereinander in 
mehreren Generationen desselben Geschleehtes vorkommen. Hier- 
yon beschreibt B u r g e r 1) ein Beispiel in der Familie Van Rijn 
zu Katwijk aan Zee. Wo er abet sagt: ,,Ist die Erblichkeit des 
angeboreuen Klumpful~es ffir bewiesen anzusehen, so kommt mir 
aus dem Grunde, die mechanisehe Theorie, wenigstens fiir die Mehr- 
zahl der Fi~lle, als die am wenigsten annehmbare vor", kann ieh 
ihm nicht belstimmen. Die Erblichkeit steekt bier ni~mlich im 
Strahldefekt, der fiir das Entstehen des Klumpful~es p r ~- 
d i s p o n i e r t .  

Anatomisehbesteht denn auch ein gro~er Unterschied zwisehen 
d i e s e n Klumpfti$en. und denen aus Gruppe b. Sie entstehen 
ni~mliehdurch L u x a t i o n i m  T a l o - c r u r a l - G e ] e n k ,  
w~.hrend der TarsUs ziemlich normal bleibt. Bei der Klumphand 
findet Luxation im Handgelenk, wie wit sahen, statt (S. 62). 

Die unter diese Gruppe gehSrigen Klumphi~nde und Klump- 
ftfl~e kommen selten vor, Erblichkeit tritt abet oft auf. 

Die paralytisehe Form ist gleiehfalls selten. Inso~ern die sie 
verursachende Abweiehung im zentralen ~Nervensystem erblieh ist, 
kann sie auch erblieh auftreten. 

Bei weitem die gr6$te Mehrheit gehiirt zur letzten Gruppe. 
Sie werden hervorgerufen dutch einen wi~hrend des f6talen Zeit- 
abschnittes auftretenden i~u6eren Druek, sind n i c h t e r b 1 i e h 

~) H. B u r g e r ,  Nederl. Tijdschriit voor ~ersloskunde en Gynaecologie. 
1890. S. 22. 
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trod mt~ssen unter die von mir im Anfang genannte Gruppe der 
V e r b i 1 d u n g e n gebraeht werden. 

Die yon uns bis jetzt besehriebenen Migbildungen verdankten 
ihr Entstehen der Verbildung yon normal angelegten Teilen oder 
einem Defekt, sei es, daf~ unter der Einwirkung einer endogenen 
Ursaehe Teile nieht oder nur rudimentar angelegt waren, sei es, 
dal~ unter dem Einflul3. einer ektogenen Ursaehe mangelhafte 
Bildung auftrat oder }oereits angelegte Teile wieder zugrunde 
gingen. Die zwei folgenden F~lle zeigen Mil~bildungen der Extre- 
mit~tten, wobei genau das Entgegengesetzte stattfand. Hier trat 
kein Defekt auf, sondern ein ,,Zuviel". Fall 17, Fig. 41, Taf. X. 

F a 11 1 7. (Fig. 41, Tar. X.) Alkoholprg~parat eines ausge~ragenen 
Kindes aus der Frauenklinik, weibliehen Gesehleehtes. Das Kind weist Cyelopie 
auf, ferner an beiden Hgnden seehs Finger und am linken Fu6e seehs Zehen. 
Illl Ubrigen ist das Kind normM gebildet. Die iiberz~ihligen Finger befinden 
sich an der Ulnarseite der tt~inde, bestehen aus zwei Gliedern, sind mit einem 
Nagel versehen nnd inserieren sieh an der Ulnarseite der Hand auf der HShe 
des )'Ietaearp0-phalangeal-Gelenkes des fiinften Fingers. Reehts besteht eine 
ziemlieh breite Verbindung mit der Hand dureh nur Mse Andeutung eines 
Stieles, links ist diese Verbindung diinner und man erhiilt den Eindruek, als 
ob der Finger mit einem Stiele an der Hand befestigt ist. Betraehtet man die 
tibrigen Finger und vergMeht man ihre L~inge, dann sieht ma~, dag der vierte 
Finger zu lang ist gegeniiber dem dritten und der ~iinfte gegeniiber dem 
vierten. 

Am reehten Fulte befindet sich die iiberz~.hlige Zehe an der Fibularseite 
der fiinften. Eigentlieh maeht es den Eindruek, als ob das Basalglied der fiinften 
Zehe zweimal zu dick ist und sieh am distalen Ende hieraus zwei kleine Zehen 
entwiekeln. Diese bestehen dann jede noeh aus zwei Gliedern und tragen einen 
Nagel. Die L~ngenverh~ltnisse der iibrigen Zehen untereinander sind normal. 
In den Radiogrammen der H~nde (Fig. 42, Tar. X) sieht man, dab die ersten 
ftinf Finger jeder ein lV[etaearpale mit imrmaler Anzahl Phalangen besitzen. 
Die Potenz ist ebenfalls normal. Das Skelett des seehsten Fingers besteht 
nm' aus zwei rudiment~ren Phalangen. Von einem verknSeher~en Metaearpale 
ist niehts zu sptiren. Am reehten Fu6e (Fig. 43, Tar. X) ist das Skelett de~ 
~der ersten Zehen normal. ])as l~letaearpale V ist im Verh~ltnis zu den iibrigen 
5'Ietatarsalia und dem ~etatarsale V des linken Ful~es zu dick und tr~gt am 
distalen Ende die Anlage zweier Gelenkfl~ehen. Die fiinfte nnd seehste Zehe 
haben weiter jede ein besonderes Skelett, deutliehe Basalphalangen, undeut- 
liehe 3littel- und Endphalangen ~). 

~) Die in den tladiogrammen anwesenden Fleekehen und Piinktehen sind 
nieht die Folgen eines Fehlers in der Technik. Augenseheinlieh haben 
sieh in den Weiehteilen des Prgparates fiir RSntgenstrahlen nieht dureh- 
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F a 11 1 8. (Fig. 44, Tar. X1.) Zwei H~tndchen eines viermonatigel~ 
FStus. An der ulnaren Seite der Basalglieder des fiinften Fingers befinden sich, mit 
diesem dureh einen diinnen Stiel Verbunden, zwei steeknadelkopf grol~e Tumoren, 
sonst ist die Hand gut gebildet. Bei mikroskopiseher Untersuchung ergeben 
sieh die Tumoren als aus Bindegewebe bestehend, mit normaler Haut bekMdet, 
welehe an dem Stiel entlang auf den f~inften Finger abergeht. An der Stelle des 
Stieles ist in tier Haut ein wenig Proliferation yon Epithel, wahrend mitten im 
Bindegewebe der Tumoren sieh Knorpel befindet. 

Dieser Fall wurde mir freundliehst yon Dr. S e h o o zugesandt. 

Wit haben nunmehr vor uns zwei Falle yon Polydaktylie, 
dean aueh in diesem letzten Falle glaube ieh, die typisehe Stelle 
und die Knorpelbildungen in den Tumoren mitgereehnet, diese als 
iiberzahlige Finger ansehen zu miissen. 

Welehem Umstande ist das Entstehen dieser Po ly~kty l ie  
zuzusehreiben ? Auf den ersten Bliek sollte man glauben, da$ 
man hier, wo ein Zuviel vorliegt, die ektogenen Ursachen 
auf~ex Betraeht lassen kSnnte und nur die endogenen eine Rolle 
spielen k0nnten. Im Gegenteil haben aueh bei der Polydaktylie 
die Verteidiger der ektogenen Ursaehen gerade in der letzten" Zeit 
mehr die ~Jberhand gewonnen. Sie stellen sieh dana vor, da$ die 
Polydaktylie die Folge ware der Einwirkung yon Amnionfaden, 
A h 1 f e 1 d war der erste, der mit dieser Theorie auftrat, und es 
war speziell Z a n d e r ,  der sie ausarbeitete. ,,Sehneiden die Faden 
entspreehend der Langsaehse eines Fingers ein, so ist leieht ver- 
stgndlieh, wie derselbe mehr oder weniger vollstandig in zwei ge- 
spa.lten werden kal?n. "~) 

Das Auftreten einer grogen Fingeranzahl dutch einen ahnliehen 
Vorgang zu erklaren, kommt ihm selbst zu unwa.hrseheinlieh vor ,  
und deshalb hat er dafi~r eine andere Erklarung: ,,Wenn man sieh 
a.ueh sehr wohl vorstellen kann, dal~ ein Finger dureh einen amaio- 
tisehen Faden oder eine Falte gespalten werden kann, so ist es 
doeh hSehst unwahrseheinlieh, dug bei Handen r.,~it 7, 8, 9, 10 
Fingern in gleieller Weise eine Teilung yon 2, 3, 4, 5, Fingern statt-  
gefunden hatte. 

Derartige Falle erklaren ~sieh meiner Ansieht naeh folgender: 
ma.13en. Die Extremitatenanlage besteht, wenn s i e  aus der 

ggngige Stoffe gebildet. Weleher Art diese sind und wie sie entstanden,. 
konnte ieh nieht erforsehen. Das Praparat ist sehr alt und hat, soweit 
erinnerlieh, immer in Alkohol gestanden. 

~) R. Z a n d e r, Dieses Archiv. 1891. Bd. 125, Folge XII, Bd. V, Heft 3, S. 478. 
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W o 1 f fscben Leiste hervorsprol3t, aus ganz u~geglieder~em, in. 
differentem Gewebe, dem die F~higkeit innewohnt, sieh in die eha- 
rakteristiseh geformten und Jn bezug auf die Zahlenverh/iltnisse 
und die Struktur eharakteristiseh zus~/mmengesetzten Gliedmalgen 
amzuwanddn. Wird ein Teil der indifferenten Anluge abgetrennt, 
so entwiekeln sieh aus demselben immer nut Bildungen, wie sie den 
Gliedmal~en eigentiimlieh sin& Wird die noeh vSllig indifferenzierte 
Extremit~ttenanlage in zwei gleiehe H~ilften gespalten, so wird 
jede H~ilfte dureh Differenzierung zu einer vollstgndigen Extremi- 
t~it werden. Wenn die Spaltung mlr die Peripherie betraf, nur 
den Bezirk, aus welehem die Hand entsteht, so wird das gespaltene 
Gebiet zwei H/~nde produzieren, welche an einem gemeinsamen 
Arm sitzen. Ieh vermute n~tmlieh - -  und hoffe demngchgt ~ueh 
experi~l~ntell beweisen zu kSnnen~-  daft sich der peripherisehe 
Bezirk der Embryonalanlage, aus welehem die Gliedmagen her- 
stammen, ebenso verh~lt wie die Aehsenzone. Diese ist naeh der 
Ansieht vMer Forseher bei Doppelmigbildungen gespalten, hus 
jedem Tell entwiekelt sieh der entspreehende KSrperabsehnitt 
vollst~ndig, nieht etwa zur Halfte. 

Nimmt man an, dag ein Amnionfaden die Spaltung der Ex- 
tremit~tenanlage bewirkt, so wird ka.um zu erw~rten sein, daft der-. 
selbe, der doeh - -  selbst bei ~ul~erster Zartheit - -  im Vergleieh 
zur Extremit~tenanlage immerhin relativ sehr dick ist, die Teilung 
in der Weise ausft~hrt, dag gleiehe H~lften entstehen, welehe je 
eine vollst~ndige Extremit/~t produzieren. Es ist denn aueh beim 
3/Iensehen noeh niemals "Teilung des A;mes gesehen worden. "~) 
,,Charakteristiseh fiir die Spaltungen der noeh ganz indifferenten 
Anlage ist, dab die Finger und Zehen sieh immer vollst~ndig ent- 
wiekeln. Sind erst die Finger angelegt, so werden sie gewOhnlieh 
nicht mehr vollstgndig gespalten werden kSnnen. 

Sind aus der indifferenten ExtreInitgtenanlage erst die Finger 
hervorgesproBt, so wird sich die spa]tende Wirkung yon amnio- 
tisehen Falten und Fgden gewOhnlieh nur an dem einen oder dem 
andern Finger geltend maehen kOnnen. 2) 

,,Dal~ der ffinlte Finger und die fiinfte Zehe hgufiger als die 
ersten gespalten gefunden werden, erkl~trt sich daraus, dab sehon 

~) Z a n d e r ,  op. eit. S. 480. 
~) Z ~ n d e r ,  op. cir. S. 482. 
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bei Embryonen yon 13--14 mm Linge (vom INaekenhSeker bis zur 
anteren KSrperrundung gemessen) der Daumen dutch den Kopf, 
.die grof~e Zehe durch den Bauehstiel gegen Amnionstri~nge besser 
geseh[~tzt werden als der ftinfte Finger und die fiinfte Zehe". 1) 

Ieh zitierte diese Bruchsttieke aus Z a n d e r ,  am ein Bild 
zu geben yon der VerwiiTung, die in seinen Gedanken herrscht. 
I~Tieht nut in der Zeit, wo noeh absolut keine Differenzierung des 
Blastems stattgefunden hat, kann der Amnionfaden Polydaktylie 
{sei es. denn auch mehrfaehe) verursaehen, sondern aueh naehdem 
die Differenzierung vollsthndig aufgetreten und das Skelett sehon 
in Knorpelanlage besteht (der eine yon Z a n d e ~ besehriebene 
Embryo yon 13--14 mm Li~nge ist mindestens 5 Woehen alt) 
kann jeder Faden noch Verdopplung verursachen, wenn auch eine 
weniger tiefgehende, so dab nieht der ganze Finger verdoppelt wird, 
sondel"n nut ein distaler Teil, und also Biftlrcatio digiti entsteht. 
Um die vollsti~ndige Verdopplung eines Fingers zu erkliiren, kehrt 
Z a n d e r wieder zum Blastem, das sieh zu differenzieren anfangt, 
zurtick und li~l]t nun an der Stelle, wo Differenzierung eines Fingers 
auftritt, einen Amnionfaden einschneiden. Dabei vergii~t er, dal] 
er die Bildung zweier Extremiti~ten fiir unmSglieh erkliirt hat~ 
weil der Amnionfaden im Verhaltnis zu der~ Extremitiitenanlage 
viel zu grob ist, um diese spalten zu kSnnen. Ffir die viel feinere 
Fingeranlage sieht er plStzlich die M5glichkeit dazu wohl ein 

Wie nun nach der Spaltung, sei es yore undifferenzierten 
Blastem, sei es von dem bereits gebildeten Finger, der Proze6 sich 
welter entwickelt, dariiber iiul]ert Z a n d e r sieh nicht. Dennoch 

$ 

m(it~te ihm bei ein wenig Nachdenken aulgefallen sein, wie regel- 
mlil]ig bei den Bifureationes digiti und bei der Polydaktylie mit 
Beginn der Hand- oder Ful~verdopplung die beiden Halften ein 
genaues Spiegelbild yon einander sind. Besiil~en nun die zwei Hi~lften 
des gespaltenen undifferenzierten Blastems i n d e r T a t das 
Verm6gen, jede fiir sieh eine Hand zu bilden (mehr oder weniger 
vollstiindig, je naehdem dutch den.einsehneidenden Faden Gewebe 
verloren gegangen sind), so mill]ten diese zwei Hi~nde vollkommen 
einander gleich sein und nicht eine das Spiegelbild der anderen. 
Hiermit f~llt die Theorie sehon. 

1) Z and  e r, op. cir. S. 483. 
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Auch das Regenerationsverm6gen, naeh K fi m m e 1, 
K l a u s s n e r ,  M a r e h a n d  und S c h w a ] b e  dem embryo- 
nalen Gewebe eigen, gibt hier keine Erklarung; denn denkt man sich 
eine bereits angelegte und differenzierte Hand mitten durehgespalten 
mit darauffolgender Regeneration, so wird sich an der ulnarell 
Halfte die radiale Halfte regenerieren, und umgekehrt. Es ent- 
stehen also wieder zwei vollstandig gleiche Hande. 

Dasselbe geschieht bei der Bifurcatio digiti. Trotzdem be- 
hauptet K ~ m m e 1 diese Erklarung; da aber die ~Tatur ihm nicht 
hilft, kehrs er die Rollen urn: ,,Freilich ist zu allen diesen Annahmen 
noch die Hilfshypothese erforderlich, dal~ nicht die u l n  a r e 
H a l f t e  e i n e  r a d i a l e  nndumgekehrt,  s o n d e r n e i n e  s i c h  
s e l b s t  s y m m e t r i s c h e  postgeneriert. ''1) Die Tatsaehe, 
da6 B a r f u r t h bei seinen Experimenten fiber Regeneration 
bei Amphibien, wie ja sehon theoretisch zu erwarten war, n i e 
solehe Spiegelbilder entstehen sah, zeigt, auf wie losen Schrauben 
diese Hilfshypothese steht. 

S c h w a 1 b e stellt sieh die Saehe noch anders vor. Er be- 
dient sieh der ,,Hyperregeneration" wie sie bei den Amphibien vor- 
kommt: Biegt man den =Sehwanz einer Eideehse so stark, da~ einer 
der Wirbe]n ladiert wird, so waebst aus dieser Stelle ein neuer 
Schwanz nach, wahrend der alte bestehen bleibt ( T o r n i e r ). 
Werden zwei Wirbel ladiert, so entstehen zwei neue Schw~nze. 
,,An Triton la6t sich experimentell unschwer Hyperdaktylie er- 
zeugen, die auf dem Wege der Hyperregeneration zustande 
kommt. Wenn man z. B. ~n der ffinffingerigen Extremit~t eines 
Tritons die Zehen bis auf die mittlere fortschneidet, so erhalt 
man Polydaktylie. Es ist dazu elforderlich, de6 der Schnitt tier 
in den Tarsus - -  es handelt sieh nm die Hinterextremitat - -  
geftihrt wird und aueh die Tibia und Fibula noch verletzt. 
( B a r f u r t h ). Die Bedeutung der Hyperregeneration ftir die 
Mi~bildungslehre tiegt naeh dem Gesagten auf der Hand. Wir 
haben gesehen, dab es gelungen ist, experimentell ,,fiberzahlige 
Bildungen" zu erzeugen. Da6 ffir die Lehre der Polydaktylie in 
erster Linie ein Zustandekommen durch Snperregeneration in 
vielen Fallen anznnehmen ist, mul~ als sicher bezeiehnet werden". 2) 

~) K i i mme k  Op. cir. S. 59. 
~) S c h W a 1 b e. Die Morphologie der Mil~bildungen. Bd. I, S. 97. 
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Und dann bringt auch S c b w a 1 b e den einzig bekannten und 
immer wieder als Beweis zitierten Fall yon A h I f e 1 d aufs Taper, 
bei welchem eine Kombination yon Bifurcatio digiti und an deren An- 
~ang, Insertion eines Amnionfadens 1) vorlag. Sehr glticklich ist dieser 
Fall als Beispie] der Hyperregeneration nun nicht, wenn man eben 
gehSrt hat, dal] damit beim Triton Polydaktylie auftrete, die Liision 
sehr tier sein mul3. so dal3 sogar Fibula und Tibia ]~diert werden. Hier 
mui~ ja das Einsehneiden stattgefunden haben, naehdem der Daumen 
bereits angelegt war; der Sitz des Fadens beweist dies, und folglieh 
mu8 die Li~sion ganz an der Peripherie gelegen sein. 

Z an  d e r benutzt diesen Fall nattirlich als Beweis einer 
Li~ngespaltung dureh einen Amnionfaden. Wie vorsiehtig man 
iibrigens noeh sein mu6 mit~den in der Literatur besehriebenen 
Amnionfi~den ( A h ] f e 1 d nicht zu nahe getreten) lehrt uns ein 
Blick anf Fig. 45. Tar. XI. die Abbfldung eines Alkoholpri~para~es 
eines viermonatigen FOtus. An der Spitze des warnend er- 
hobenen Zeigefingers befindet sich ein Gewebsfaden, aus dem 
Munde hi~ngt ebenfalls einer. 

Eine mehr eingehende Untersuehung ergibL da6 sie bestehen 
aus im Zusammenhange losgelassener Epidermis. 

Abgesehen yon der Tatsache, da6 die Regeneration und die 
Hyperregeneration, gesetzt, diese besti~nde wirklich bei Tieren hOhe: 
rer Gattung im embryonalen Zeitabsehnitt, (woftir der Beweis noeh 
geliefert werden mul3) nicht erklfirt die eigentiimlichen Verdoppel- 
ungen, die sieh als das Spiegelbild eines vom andernherausstellen, 
gibt es auch an den Tatsaehen, da6 ein einsehneidender Amnion- 
laden die Ursaehe w~re ftir das Auftreten dieser Regenerations- 
ei'scheinungen, viel ausznsetzen. 

Erstens, wie reimt sieh wieder dieser Einflul3 des Amnions 
mit der so mannigfaeh vorkommenden bilateralen Symmetrie der 
Mi~bildung, wozu aueh unsere Ffi]le 16 und ]7 solche sehSne 
Beispiele abgeben? KSnnte man sich vielleicht noch vorstellen, 
dal~ auf beiden Seiten symmetrisehe, grobe Mil3bildungen dureh 
die Einwirkung des Amnions entstehen kSnnen, wie z.B. Am- 
putationen ganzer Extremiti~ten, bei einer so subtilen Mi6bildung, 

1) F r i e d r i c h A h 1 i e 1 d. Die Mil~bildungen der Menschen. Leipzig 

1880. S. 106. 

Virchows Archly f. pathol. Anal  Bd. 193. Hft. 1. 
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wie z. B. der Polydaktylie in unsern F~llen, ist das doch nicht 
gut mOglich. 

Wie erklart man zweitens die Erblichkeit, eine so charakteri- 
stische Eigenschaft der Polydaktylie ? Beispiele hierftir liefert die 
Literatur massenhaft. Eins der /fltesten ist das eines gewissen 
R e n o u, Maitre en Chirurgie, im ,,Journal de Physique". 
l~ov. 1774 und zitiert von B o n n e t : 

,,I1 se trouve", dit-il, ,,dans plusieurs Paroisses du ]]as-Anjou, et de temps 
imm6morial, des Familles sex-digitaires, et cette difformit6 s'y perp6tue, quoiqu' 
alli6es avec des Personnes qui en sont exemptes . . . .  C'est toujours ~t c6t6 
des pouees que croissent les doigts surnum4raires et leur premiere phalange qui 
est situ~e sur l'os trapeze du earpe, et qui r~pond aux os du m~tacarpe est contigu 
clans toute son ~tendue avee celle du pouee, que la m~me peau couvre; quel- 
quefois les deux autres" phalanges suivent aussi la m~me direction, et la m~me 
contiguit6 dans toute leur longueur et forment par ce moyen un pouce dotlble~ 
quiest unpeufourchu ~sonextr~mit~,ofliladeuxongles. D'autresfois, lesixi~mo 
doigt se s~pare du pouce h sa seeonde articulation. Que ce soit le P~re ou la 
M~re qui soient atteints, et qui propageilt eette difformit~, leurs Enfants des 
deux sexes en sont indiff~remment affect~s . . . .  Un homme ou une Femme 
sex-digitaires, ont quelquefois une partie, et m~me tous leurs En~ants exempts 
de eette difformit~, tandis que ees derniers au contraire, produisent des rejettons 
chez qui elle reparoit dans le plus grand degr~. On a aussi ~t~ surpris que dans 
quelques Families, qu'on ne soup~onnoit point de ce vice, il naissoit un Enfant 
avee six doigts ~ une main, et quelquefois autants ~ chaeune. Que dis-je? 
On en a m~me vu en avoir six s l'une et sept ~ l'autre; mais apr~s avoir examin~ 
la Famille, et remont~ s la source, il s'est toujours trouv~ que quelqu'un des 
Ane~tres avoit eu pareil ~iee de conformation" ~). 

Viel bekannter ist der iiberall zitierte Fail von P o t t o n ~-), 
tier ein kleines Dorf im D~partement de l~Is~re beschreibt, wo 
fast alle Bewohner 6 Finger und 6 Zehen besa6en. Da das Doff 
sehr einsam lag, heirateten die Bewohner immer untereinander. 
Durch Verbesserung der Verkehrsmittel kam fremdes Blut hinein, 
und allmi~hlich verschwand die Sechsfingerigkeit. 

Zum Schlusse noch die Erzi~hlung yon Bei fu l~ ,  zitiert von 
M e u r e r ~), wonach ein doppelter Daumen im Geschlechte der 

~) C h a r 1 e s B o n n e t. (Euvres d'histoire naturelle et de philosophie. 
Neuchatel 1779. Tome sixi~me IIe partie, p, 500. 

2) R. P o t t o n ,  Bulletins de la Soei~t~ d'anthropologie de Paris 1863. 
Tome IV, p. 616. 

~) M e u r e r .  Op: eit. S. 180. 
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Sultane von Pontianac als Geschlechtswappen betrachtet wird, 
Ob das Fehlen ein Balken im Wappensehilde war, meldet er nicht. 

Auch hier schreiben die Anhiinger der amniogenen Theorie 
die Erblichkeit der Amnionabweichungserblichkeit zu. 

Wie ich dartiber denke, erw~hnte ieh schon h'iiher, und ich 
werde es nicht wiederholen. Selbst Z a n d e r kommt die Sache 
unwahrseheinlich vor. Bei Kindern e i n e r Mutter kann er es 
sich noch vorstellen, aber wenn eine derartige Migbildung mehrere 
Geschleehter hindureh immer wieder auftritt, ,,so mug eine solehe 
Auffassung doeh als sehr gezwungen erscheinen". Aber er weiB 
sieh zu helfen. ,,Wenn es aueh als riehtig zugegeben werden mug. 
dag Migstaltungen oder andere gTobe pathologische Veri~nderungen, 
welehe den erwachsenen Kiirper betreffen, nieht vererbbar sind, 
so scheinen doch die Verh~ltnisse ganz anders zu liegen, wenn i n 
f r i i h e r  E n t w i e k l u n g s p e r i o d e ,  zu  e i n e r  Z e i t ,  
w e n n  s i e h  die einzelnen O r g a n a n l a g e n  n o c h  n i c h t  
d i f f e r e n z i e r t h a b e n,  sich solehe Schiidlichkeiten geltend 
machen.' Spaltungen der Finger, die nur entstehen kSnnen, bevor 
die Fingeranlage sich differenziert hat, werden vererbt, Ampu- 
tationen von bereits mehr oder weniger vollst~ndig entwickelten 
Fingern usw. vererben sieh nieht." ~) 

Auch bier lagt die Verwirrung Z a n d e r nicht im Stiche. 
Denn vergleicht man den Inhalt dieser ,,Hilfshypothese" mit 
dem der Zitate nach Z a n d e r  S. 72, 73 und 74, dann stellt 
sich heraus, dag jetzt plStzlich Polydaktylie nur noeh entstehen 
kann, ,,bevor die Fingeranlage sich differenziert hat',, wi~hrend 
doch aus den vorigen Zitaten hervorgeht, dag speziell die Poly- 
daktylie mit Verdoppelung e in  e s Fingers und die Bifurcatio 
digiti entstanden dutch Spaltung einer schon differenzierten 
Fingeranlage, ja sogar eines vollsti~ndig entwiekelten Fingers. 
Nimmt es da wunder, wenn man schlieglich nicht mehr weiB, 
was Z a n d~e r eigentlich nicht und was er wohl meint, oder wenn 
man den Eindruck erhalt, dag er sich alles auslegt, wie es ihm pagt ? 

Auger der Symmetrie und der Erblichkeit liegen noch mehr 
Bedenken gegen das mechanische Trauma vor. Ist es nieht 
sonderbar, dab solch ein einschneidender Amnionfaden gerade 

1) Zander .  Op. cir. S. 485. 

6* 
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i~1 die Fingersloitze einschne[den wird und nie, hiervon" abgleitend, 
in das Spatium interdigitale hineingeriit und bier nun, die weiehen 
Teile spaltend, eine Spalthand oder einen Fingerdefekt verursaeht ? 
Wenn diese Vorstellung der Entstehungsweise riehtig ware, mtil~te 
man ja verlangen kSnnen, da6 neben Polydaktylie aueh derartige 
Mil~bildungen auftriiten. Diese treten aber nie auf! Ist es weiter 
nicht sonderbar, da6 die Spaltung immer in einer dorsovolaren 
Fliiehe stattfindet, die Finger immer in einer Radio-ulnarflhche 
nebeneinanderliegen? Es war B o 1 k 1), der zuerst die Aufmerk- 
samkeit darauf lenkte, anlhglieh eines Falles yon Bifurcatio 
digiti, wobei die Finger dorsovolar zueinander gelegen waren 
und mit den homologen Fli~ehen nacheinander gekehrt. Aueh 
hier sind also die beiden Finger wieder ein anders Spiegelbild. 
Es durfte B o i k nut gelingen, noeh e i n e n derartigen Fall in der 
Literatur_ zu finden. In allen anderen Fi~llen h~tte al~o immer 
der  Amnionfaden den Finger oder die Extremit~tenanlage in 
dorsovolarer Riehtung eingesehnitten. Weshalb? Ist es nieht 
sehr unwahrscheinlich ? 5Toch unglaublieher wird die Einwirkung 
der Amnionf~den, wenn man wei6, da$ F~lle vorkommen, in denen 
das Skelett eines Fingers verdoppe]t, die Weichteile aber eins 
geb]ieben sind, wie z. B. bei einer Verdopplung der grol~en Zehe 
im Falle 80 Yon K l a u s s n e r 2 ) .  

ieh ftir reich glaube denn auch die Amniontheorie verwerfen 
zu mtissen. Wie hat man sich dann abet das Entstehen der Poly- 
daktylie vorzustellen ? Man hat sie als atavistisehe Erscheinung 
betrachtet. Schon D a r w i n war dieser Meinung. ),'aeh Anla6 
der typisehen Erb]iehkeit und der Tatsache, dal~ Fi~lle bekannt 
sind, in denen amputierte iiberziihlige Finger wieder auswuchgen, 
sagt er: 

,,From these several facts we mayljnfer that supernumerary digits in mal~ 
retain to a certain extent an embryonic condition, and that they resemble iu 
this respect the normal digits and limbs in the lower vertebrate classes. They 
also resemble the digits of some ot ~ the lower animals in the number exceeding 
five; for no mammal, bird, existing reptile or amphibian (unless the tubere]e on 
the hind feet of the toad and other tailless Batrachians be viewed as a digit} 
has more than five; whilst fishes sometimes have in their pectoral fins as many 
as twenty.metacarpal and phalangeal b0nes, which, together with the bony fila 

~) L. B o 1 k. ~ederl. Tydschritt voor Geneeskunde. 1904. I, S. 391. 
2) K l a u s s n e r .  Op. cir. S. 134. 
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merits, apparently represent our digits with their nails. So, again: in certain 
extinct, reptiles, namely the Ichthyopterygia, ..the digits may be seven, eight 
ornine in number, a significant mark", says Professor Owen,  ,,of piscine 
~ffinity.'" 

We encounter much difficulty in attempting to reduce these various 
facts to any rule or law. The inconstant number of the additional digits theh" 
~rregular attachment, to either the inner or  outer margin of the hand the gra- 
dation which can be traced from a mere loose rudiment of a single digit to a 
completely double hand the occasional appearance of additional digits in the 
salamander after a limb has been amputated these various facts appear to 
indicate mere fluctuating monstrosity; and this perhaps is all that can be safely 
said. Nevertheless, as supernumerary digits in the higher animals, from their 
power of regrowth and from the number thus acquired exceeding five, partake 
of the nature of the digits in the lower vertebrate animals; - -  as they occur 
by no means rarely, and are transmitted with remarkable strength, though 
perhaps not more strongly than some other anomalies; and as with animals, 
which have fewer than fivedigits, when an additional one appears it is generally 
due to the development of a ~'isible rudiment:--we are led in all cases to suspect. 
that, although noactual rudiment can be detected, yet that a latent tendency 
to the formation of an additional digits exists in all mammals, including man. 
on this view, as we shall more plainly see in the next chapter when discussing 
latent tendencies, ne should have to look at the whole case as one of reversion 
to an enormously remote, lowly-organised, and multidigitate progenitor" ~). 

Was nun das sogenannte Wiederauswachsen der amput ier ten ,  

t]berz~hligen Finger  betrifft ,  dar t  man  mi t  Sieherheit  annehmen, 

dal~ hier F~ille vorlagen yon Knochenneubi ldung yon der Epi-  

physenlinie aus, welche bei  der  Ampu ta t i on  zurilekgeblieben war. 

]~ a r d e 1 e b e n nim mf  an, da$ Hand  und FuI~ urspri inglich 

h e p t a d a k t y l  waren, und da6 Rudimente  dieser Finger  bes t immt  

aufzufinden s i n d ,  in Gegensatz zu D a r w i n s Meinung, da6:  

,,no ac tual  rud iment  can be de tec ted" ,  Sic liegen an dem ulnarej1 

und radia len  Rande  d e r  Hand  und dem t ibia len und fibularen 

Rande  des Fu6es,  und hier l a g e n  aueh der Praepol lex,  Praeha l lux  

und Postminimus.  Die Rudimente  de s Praepol lex  bestehen aus 

einem Tell  des Os naviculare,  des Mul tangulum majus  und des Meta- 

carpale  I, und zwar ver t ra te  die Tuberosi tas  navieularis  den proxi-  

malen Karpalknochen,  die Tuberosi tas  des Mul tangulum majus  

den dis talen Karpalknochen;  w~hrend noeh ein dr i t tes  R u d i m e n t  

1) C h a r l e s  : D a r w i n .  The variation of animals and plants under 
domestication. London 1868. S. 16. 
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d e s  Praepollex mit dem Metaearpale I versehmilzt und sp~tter 
dureh eine Naht davon getrennt ist. 

Der Praehallux wird vertreten dureh den medialen und plan- 
taren Tefl des Cuneiforme I, das meistens dureh eine Naht vom 
Rest des Knoehens getrennt ist, und dureh das mediale und plan- 
tare Sttiek des Metatarsale I. Das Pisiforme und die Tuberositas 
ealeanei sind die Rudimente der Postminimi x). 

S p r o n e k Z )  und R y e k e b t ~ s e h 3 )  sind ganz der Mei= 
hung B a r d e 1 e b e n s. G e g e n b a u r hingegen bestreitet 
sie. Um den Atavus, dem die Polydaktylie ihr Entstehen ver= 
danken wiirde, aufzufinden, miil~te man zu welt zurtiekgreifen, 
bis zu den Fisehen oder wenigstens bis zu den ~ossilen Reptilien. 
Dazu kommt, da~ die ~berz~hligen Finger im Typus vollkommen 
tibereinstimmen mit den fibrigen, w~hrend man doeh verlangen 
kSnnte, da6 sie l~bereinkunft zeigten mit einem ~r@eren Typus. 
Bei der Polydaktylie der niedrigen Wirbelt-iere findet man ferner 
einen andern Bau der ganzen Extremit~t! Bei tJbergang des poly- 
daktylen Typus in den pentadak~ylen, erleidet die ganze Extre- 
miter Ver~nderungen. 

Warum dann finder man, wenn wirklieh die Polydaktylie 
au~ Atavismus beruhte, nur Rfieksehlag des meist distalen Stiiekes 
dieser Extremitht Und hie des fibrigen Teiles ? Dazu noch die Tat- 
saehe, dal] fiberz~hlige Finger nieht nur an den Seiten der H~nde 
und Ffi6e, sondern iiberall zwisehen den Fingern auftreten kSnnen, 
ft~hrte G e g e n b a u r zu dem Schlul~, man mfisse in der Poly- 
daktylie eine Mil~bildung sehen. Der Erblichkeit mal~ er durchaus 
keinen Weft bei, da diese aueh bei Mi~b[ldungen auftritt, wobei 
~iemand an Atavismus denkt 4). 

W e i sm a n n verwidt den Atavismus aus denselben Grfinden 
und sagt weiter noeh: ,Dazu kommt dann noeh der Umstand, 

~) K. B a r d e 1 e b e n ,  Sitzmlgsberichte der Jenaischen Gesellschaft fiir 
Medizin und Naturwissenschaft fiir das Jahr  1885. Zit. nach R y c k e - 
b i i s  c h .  

2) C. H. H. S p r o n c k ,  Archives n~erlandaises des Sciences exactes et  
naturelles. 1888. T. XXI I ,  S. 235. 

3) p. A. H. R y c k e b ii s c h ,  Bydrage tot  de Kennis der Polydactylie. 
Dissert. Utrecht  :1887. 

4) G e g e n b a u r ,  ~orph01ogisches Jahrbuch. Bd. VI, 1880, S. 584 and 
Bd. XIV, 1888, S. 406. 
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da6 es F~lle yon Verdoppelung an Gliedmagen gibt, die ihrer 
Natur nach nicht atavistiseh gedeutet werden kSnnen, denn In: 
sekten haben z. B .  niemals doppelte Tarsen gehabt." 1) 2~'aela 
ihm ist die Polydaktylie die ~u6erung einer ,,pathologisehen 
Keimesvariation ~, eine Erkt~rung, die abet durehaus keine 
Erkl~rung ist. 

Sind nun unsre F~lle imstande, mehr Lieht in das mystisehe 
Dunkel, alas fiber der Ursache der Polydaktylie liegt; zu werfen ? 

Mir seheint einigermal~en, denn eine mehr eingehende Be- 
trachtung lehrt uns zwar nicht mit Bestimmtheit die wahre Ursaehe 
kennen, aber doeh mit noeh gr6gerer Sicherheit, als sehon 0ben 
yon mir gesehah, das meehanisehe Trauma, den Amnionfadeni 
als solche zu verwerfen. 

Betraehten wit n~mlieh die fiberz~hligen Finger in unsren 
beiden F~llen, so geben sie genau dasselbe Bild wie der Damnen 
beim Radiusdefekt in Fall 8 (Fig'. 20, Tar. V). Diese eigen- 
tfimlichen, gestielten Finger sind durchaus keine Unika. Sie 
kommen sowohl bei Strahldefekten als bei der Polydaktylie, an 
der ulnaren und radialen Seite der Hand als typisehes Bild vor. 
Mh- scheint, da6 in beiden F~llen die Finger in derselben Weise 
entstehen, and zwar wie ieh Seite 46 beschrieb. Ist diese Meinung 
richtig, so mug abet B]astem zu einem oder mehr fiberz~hligen 
Skelettstrahlen angelegt sein und in dem Blastem mehr oder weniger 
vollst~ndig Differenzierung mit mehr oder weniger vollkommener 
Entwieklung aufgetreten sein. Gibt es in unsern Fifilen Beweise 
dafiir? Das geringste Blastem wird angelegt und die geringste 
Entwieklung tritt auf in beiden Hiinden yon Fall 18 and in der linken 
Hand in Fall 17. Mehr Entwicklung finden wir an der rechten 
Hand in Fall 17, wo augenscheinlich, die fast normale Ansatzstelle 
yon Finger an Hand in Anbetracht genommen, eine normale 
Entwicklung aufgetreten ist. Hier wird sich also wahrscheinlich 
ein Gelenk gebildet haben. Womit die Al"tikulation stattfindet; 
mit der Basalphalanx V oder mit dem Metacarpale V ist nicht zu 
entscheiden. Beide Ftille findet man wiederholt in der Literatur 
erwiihnt. Von einer mehr als normalen Potenz des zuni~chst liegen- 

2) A u g u s t W e i s m a n n, Das Keimplasma. Eine Theorie der Vererbung. 
Jena !892. i S. 564. 
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den Hauptstammes, die sich i~ugert in grOl3erer Dicke der Knoehen, 
sehen wir bier aber noeh niehts. Und doeh seheint im tlauptstamme 
und dem vierten Strahl zuviel Blastem angelegt zu sein, da der 
vierte und fiinlte Finger, was ihre Phatangen anbelangt, zu lang 
im Verhaltnis zueinander und zu dem dritten sind. 

Naeh unsrer Theorie hat also, insofern das Blastem angelegt 
ist, aueh vollstiindige Differenzierung stattgefunden. 

Man k6nnte abet in diesen Fatlell noeh immer mit Z a n d e r 
sagen, dal~ diese iiberz~thligen Teile sieh aus irgendeinem meehaniseh 
yon den zunaehst gelegenen Strahlen getrennten Gewebe entwiekelt 
haben. Dies ist nieht der Fall am Ful~ in Fall 17. H i e r  
z e i g t  n a m l i e h  d a s  M e t a t a r s a l e  V e i n e  s t a r k  
v e r m e h r t e  P o t e n z  und Anlage zu zwei Gelenkflaehen, 
womit die Basalphalangen der fiinften und seehsten Zehe arti- 
kulieren. Yon Teilung des Metatarsus noeh keine Spur. Dabei 
besteht, wahrend die Basalphalangen der ftinften und seehsten 
Zehe vollstandig getrennt sind, bis an ihr distales Ende zwisehen 
den Weiehteilen noch Syndaktylie. Will man einen sti~rkeren 
Beweis, dal~ keine Spaltung dureh Amnionfi~den stattgefunden 
haben kann, und zugleieh einen stiirkeren Beweis ftir die Riehtigkeit 
meiner Auffassung, dal3 bei der Polydaktylie ein Teil eines fiber- 
zahligen Strahles angelegt ist? Hatte aueh Differenzierung im 
Blastem des Metatarsus stattgefunden, so ware aueh dieser ver- 
doppelt worden. Hierzu findet man viele Beispiele, so z. B. bei 
A h 1 f e 1 d, op. eit. Tafel XX, Fig. 24. Welter als bis zum Tarsus 
nnd Carpus erstreekt sieh die Differeilzierung aber hie, woftir eine 
Erklarung nieht zu geben ist, ebensowenig wie ftir die Tatsaehe, 
dag, wenn iiberzahlige Strahlen zwisehen den iibrigen angelegt 
werden, die Differenzierung immer bis in den Tarsus oder Carpus 
stattfindet. 

Und was nun die Ursaehe der Polydaktylie anbelangt? Ieh 
glaube, dal~ B o l k 1) sieh bier auf den riehtigen Standpunkt 
stellt, wenn er sag't: ,,Wir sehen, dal~ als allgemein biologisehe 
Erseheinung, terminale Teile das VermSgen zur Spaltung und 
Verdopplung besitzen. Weshalb sieh nun in einem gegebenen 
Falle dieses Verm6gen iiu6ert, wissen wir nieht, und mit unsrem 
Aussprueh, es sei eine Keimesvariation, erklaren wires noeh nieht. 

l) B o 1 k, Ned. Tydsehrift voor Geneeskunde. 1904. I. Teil, S. 396. 
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Aber  der B0taniker  wird sicher, wenn er eine Blumenverdoppelung 

:sieht, nicht  an den EinfluB eines Spinngewebefadens denken, der 

Zoologe bei  Wahrnehmung  eines gespal tenen Flossenstrahles  

n icht  an einen Seetangfaden.  und der Mediziner. der bei  einem 

Spa]tfinger wohl an einen Amnionfaden denkt ,  ordnet  diese Er- 

~cheinung ganz und gar au6erhalb  des Rahmens,  in den es geh/)rt, 

n~mlich den der Ph/~nomene. die infolge einer internen, im Pflanzen- 

:sowohl wie im Tierreiche vorkommenden und unbekannten  Ursache 

'zustande k o m m e n .  

Zum Schlusse will ich noch einen Fal l  beschreiben, der als 

eine Kombina t ion  yon endogenen und ektogenen Ursachen zu 

be t rach ten  ist. 

F a 11 1 9. (Fig. 46. Tat. XII.) Kind H. wurde am 18. September 1907 
halb geboren mit der Mutter in die Klinik gebraeht. Der Rumpf war gebore n. 
,die Versuehe, den Kopf zu extrahieren, waren fehlgeschlagen. Bei der Unter- 
~uehung land man einen toten ttydroeephalus, welcher naeh Perforation leieht 
extrahiert wurde. Aul]er der Hydroc6phalie wies das Kind noch versehiedene 
.andre ~Ii]]bildungen auf. 

Der Zeigefinger und der kleine Finger der linken Hand sind zu kurz. An 
tier Basalphalanx des kleinen Fingers entspringt ein seehster Finger, w~hrend 
tier kleine Finger selbst nach der Radialseite abweicht, so dal~ man eigentlieh 
yon einer Bifurcatio digiti reden soll. 

Der linke Ober- und Unterarm sind zu kurz. Zudem ist der oberarm 
krumm, und es besteht im Kubitalgelenk eine Kontraktion. Die linke Hand zeigt 
die Anlage ~Ton aeht Fingern, welehe zu klein sind, an welehen keine Gliederung 
deutlich zu unterscheiden ist und zwisehen welehen Syndaktylie besteht. 
Die Finger besitzen jeder eine~ ~agel. Der meist uinare Finger ist am meisten 
differenziert. Diese Differenzierung nimmt fiir die Radialseite allm~hlieh ab. 

Die linke untere Extremit~t ist zu kurz. Der Ober- und Untersehenkel 
sind krumm. In beiden Hiift- und Kniegelenken besteht eine Kontraktion. 
Die beiden Fii~e stehen in Equino-varus-Stellung und zeigen Poly- und Syndak- 
tylie. Anstatt der grol~en Zehe finder man beiderseits die Anlage yon drei Zehen, 
alle mit elnem Nagel versehen und bis an die Spi6ze syndaktyl!seh verbunden. 
Die zweite und dritte Zehe zeigen links bis an ihre Spitzen, rechts nur am ersten 
Glied Syndaktylie. 

Aus den Radiogrammen (Fig. 47, Tat. XII) ersehen wir, dal~ die Braehy- 
daktylie der reehten Hand verursacht wird dutch zu kleine ~Iittelphalangen. 
Der Postminimus zeigt nur die Knoehenkerne yon zwei Phalangen. Der linke 
Humerus, Ulna und Radius sind zu kurz; der Humerus ist stark gebogen. In 
der Hand sieht man die Anlage von sechs Metacarpalia. Das meist uinare 
wird distalw~rts dicker und seheint die Anlage yon zwei Gelenkfl~chen zu tragenr 
Die drei darauffolgenden zeigen versehiedene Centra yon VerknSchemng- Vou 
den zwei am meisten radial gelegenen ist mlr der zentrale Teil verknSehert. 
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Zwischen dem am meisten uhlaren yon diesen beideu und dem darauffolgenden 
befindet sich noch ein kleiner Knochenkem, der wahrscheinlieh zu einem dieser 
beiden gehiirt. In den vier ulnaren Fingern befinden sich drei Phalangen mit 
deutliehen Endphalangen. Die Phalangen der iibrigen Finger sind nicht deutlich 
zu Unterscheiden. 

Das rechte Femur weist efile leichte Knickung auf. Die Fibula ist normal. 
Die Tibia ~st viel zu kurz, zu dick und gebogen. Der proximale Teil fehlt. Das 
linke Femur ist zu kurz und zu dick und in der Mitre fast zusammengefalten. 
Der proximalo Epiphysel~kern fehlt. Die Fibula ist etwas kfirzer als rechts, 
die Tibia x.~iel zu kurz, zu dick und gekrfimmt. Aueh bier fehlt der proximale Tell. 

Am rechten Fu~i sind sechs Metatarsalia angelegt. Die vier lateralen 
.sind normal. Das darauffolgende ist zu dick. Von dem am meisten medialen 
sieht man nur die Verkniicherung in der Mitte der Diaphyse. In den Phalangen 
der zwei medialen Zehen keine VerknScherung. 

Am linken Ful~ sieht man sieben Metatarsalia. Die drei lateralen sind 
normal, die vier darauffolgenden zeigen Abweiehungcn in betreff VerknScherung 
and Stellung zueinander. 

Alle Rippen der linken Brusth~lfte zeigen in der Mitte eine Knickung. 
Die Ananmese lehrt uns, daft die Mutter zum sechsten Male in Umst~inden 

war. Eine Schwangerschaft endigte mit Abortus, die Kinder waren normal. 
Eine Schwiigerin (verheiratet mit eincm Bruder ihres Gatten) kam vor einigen 
Jahren ebenfalls nieder mit einem Kinde, welches Mifibildungen der Extremi- 
t.~ten aufwies, w~hrend fi'iiher noch einige F~lle vorgekommen zu sein scheinen. 
Die Gravidit~tt und Geburt ~Terliefen normal. An H~uden und Placenta keine 
Abwcichungen. Keine Lues, keine Tuberkulose. 

Gehen wit j e t z t  den Ursachen dieser Mil3bildungen nach, 

so sehen wit erstens, da$ wit wieder einen Fall von Syndaktylie 

und Polydaktyl ie  vor uns haben. Daf~ diese nicht durch ~uBere, 

mechanische Urs.achen stattfanden, folgt an erster Stelle wieder 

daraus, dal~ nirgends Enddefekte bestehen; die Endphalangen 

mit  h~ageln sind iiberalI angelegt. An zweiter Stelle findet man 

beide an denselben Zehen and Fingern zugleich, and  es wtirden also 

mechanische Spaltung des Ske]ettes s tat tgefunden haben, die 

Weichteile abet in takt  geb]ieben sein, was unmOglich ist. Drittens 

sieht man hie und da deutlich vermehrte Potenz in den Metacarpalia 
and Metatarsalia, so z . B .  in den beiden ulnaren Metacarpalia 

and im zweiten Metatarsale der Radialseite des rechten Furies. 

Sehen wir also hier ein Z u v i  el angelegt, so zeigt anderseits 

das Ske]ett an einigen Ste]len ein Z u w e n i g. Erstens haben 
wir an der rechten Hand Brachydaktyl ie  , was zu den Degene i- 
rationszeichen zu rechnen ist. Ferner fehlen die p r o x i m a 1 e n 

T e i  1 e b e i d e r T i b i a e (Strahldefekt),  der distale Epiphy.  
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senkern des linken Femur, der linke Humerus ist zu kurz, ebens~ 
der Radius und dig Ulna, und die linke Fibula. Diese Abweichungen 
gehSren in meinem Schema unter B. 3. Grad und C. 4. Grad. 

Glaube ich nun diese Mil~bildungen einer endogenen Ursache 
zuschreiben zu miissen, so zeigeu anderseits verschiedene Knochen 
eine eigenttimliche Knickung, die Fii6e stehen ~n starker Equino- 
varus-~Stellung und verschiedene Gelenke sind in Kontraktiom 
Diese nun sind keine M i 1~ bildungen, aber V e r bildungen, welehe 
ich meine auf Rechnung des Druckes, ausgeiibt durch den Hydro- 
cephalus und die Uteruswand, schieben zu mtissen, da der Raum 
in der UterushShle=infolge des Hydrocephalus zu klein war. Die 
Equino-varus-Stellung ist dann verursacht wie in unsrem Falle 2 
(Fig. 6 und 7, Tar. II), in welehem auchKontraktion in den Gelenkea 
besteht. Weshalb sind nun aber in diesem Falle 2 die langen Knoehen 
night gebogen und geknickt ? Weil hier der Druck einwirkte auf 
normale Knochen. Zuerst scheint es befremdend, da~ grade die 
diekeren Tibiae so stark gekrtimmt sind und die Fibulae nahezu 
gerade geblieben sind. Dieses findet aber in dreierlei Weise seine 
Erklarung. Erstens sind die Fibulae wahrseheinlich nahezu normal 
verknSehert, zweitens liegen sie bei der Biegung an der fi.u6eren 
Kriimmung, drittens drtickt der Ful~ bei der Entstehung der 
Varusstellung auf die Tibia, w/ihrend gerade an der Fibula gezogen 
wird. Hat die Tibia also 5~eigung zur Knickung, so wird die 
Knickung hierdurch noch verschlimmert werden. 

Uberblieke ich nun meine F/ille und die Ursaehen, denen ieh 
ihr Entstehen glaube zuschreiben zu miissen, so sind die einwirken- 
den Ursachen sowohl endogener als ektogener Art. 

Vergleicht man aber den Anteil, den beide Ursachen f~ir das 
Entstehen der Mi6bildungen haben, so kommt man zu einem 
gerade entgegengesetzten Urteil als v. W i n e k e l ,  A h l -  
f e l d ,  K t i m m e l  und K l a u s s n e r  c:s. l~icht nur die 
Strahldefekte nach K ti m m e 1, sondern auch deren Ubergangs- 
formen zu der Phokomelie, diese selber und die Spalthiinde und 
Spaltfii6e sind endogenen Ursprungs. Ferner die Poly-, Syn- and 
Brachydaktylie. Was die Art dieser endogenen Ursaehen betrifft, 
so miissen wit bei dem ,gNescimus" von frtiher beharren, denn die 
Annahme der Degeneration naeh den Ideen W e i s m a n n s ,  in bezug 
auf das Handinhandgehen und abwechselnde Auftreten der Degene- " 
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xatio~l des Individuums undMiBbildung, ist doch nur eine Speku- 
lation, welche jeder soliden Grundlage entbehrt und keine Erkl~irung 
gibt. Was die Art der ektogenen Ursache anbelangt, steht das 

I . 

eine lest ftir reich, da~ ni~mlich das mechanische Trauma hier eine 
ttauptrolle spielt. Ich verneine deswegen durchaus nicht die MSg- 
liehkeit der Einwirkung anderer Traumata. Weleher Art diese aber 
auch sein mSgen, sie wirken axle ein vermittelst des Amnions. 

II.  

Fibro-sarcoma myxomatodes pleurae 
permagnum. 

Beitrag zur Kenntnis der prim~iren Pleuratumoren. 
(Aus dem Pathologischen Institut der Universit~t GStting'en.) 

Von 
R o b e r t  M e h r d o r f .  

(Hierzu Tar. XIII, XIV). 

Primate Gescbwiilste der Pleura sind selten. Zum Teil sind 
sie klinisch wie histologiseh gutartiger ~atur, kleine Gebilde, die als 
zuf~Iliger Sektionsbefund dem Pathologen begegnen. Ein anderer 
Teil tritt bereits klinisch deutlieh in die Erseheinung. Hierhin 
sind die Endotheliome und Sarl~ome zu reehnen, yon denen die erste- 
ten nieht allzu selten sind; sowie ferner groBe, ~u6erst seltene~ 
chonch'o- und fibrosarkomatSse Tumoren. In diese seltenste Kate- 
gorie gehSrt der Tumor, der im naehfolgenden beschrieben werden 
soll: Der Fall ist so selten, dal~ nut ein einziger in tier Literatur sieh 
finder, der in vielen Punkteu dem unseren analog ist. 

Bevor wir unseren Fall selbst sehildern, wollen wit noeh etwas 
n~her die angedeuteten Pleuratumoren betrachten. Wenn wit uns 
dabei aueh wesentlich auf die eehten Geschwt~lste beziehen, so 
mtissen wir doeh kurz auf einen Fall tumoral'tiger, tuberkulSser 
Granulationsgeschwulst eingehen. Beim Rinde bildet ja die Tu- 
berkulose an den serSsen Hhuten und mit Vorliebe an der Pleura 
als sogenannte Perlsueht multiple, zum Tell gestielte Knoten, die 
Kartoffelgr66e erreiehen kSnnen. Noeh yon V i r e h o w ~ wurdea 
-sie zu den Lymphosarkomen gereehnet. 


