I.
Miffbildungen von Extremititen.

(Aus der Universitiits-Frauenklinik zu Amsterdam.)
Von
Dr. Bodo Slingenberg.
(Hierzu Taf. I—XII u. 4 Textabh.)

Die in letzter Zeit immer mehr verbreitete Meinung, als finden
alle moglichen MiBbildungen, Verbildungen und Verstiimmelungen,
welche Tiere, die wahrend ihres embryonalen und fotalen Lebens
ein Amnion besitzen, mit zur Welt bringen, ihre Ursache in Ab-
weichungen dieses Amnion, und zwar in der Entstehung sogenannter
Amnionfiden, brachte mich auf den Gedanken zu untersuchen,
inwiefern diese Meinung begriindet ist, oder ob sie durch Ein-
seitigkeit falsch zu nennen wére.

Den Ausschlag gab ein von F. von Winckel im Miinchener
drztlichen Verein abgehaltener und in der ,,Sammlung klinischer
Vortriage* publizierter Vortrag, in dem versueht wird, den Beweis
zu liefern, daB speziell Gesichtsspalten und das Hygroma colli
congenitum ecysticum Amnionfiden ihre Entstehung verdanken.
Zugleich aber werden ungefihr alle iibrigen angeborenen MiB-
bildungen, Verbildungen und Verstiimmelungen auf ihre Rechnung
geschoben, Wahrend der Ubersicht der Literatur ersah ich bald,
dafi, wollte ich meine Nachforschung auf alle bestehenden obigen
Abweichungen ausdehnen, der Stoff zu miichtig zur Verarbeitung
werden wiirde. Als echtes Zeitkind sah ich mich also gendtigt,
mich zu spezialisieren. Bald hatte ich meine Wahl getroffen an-
laBlich einiger in der Frauenklinik mit Abweichungen an den
Extremititen geborenen Kinder.

,,Qui bene distinguit, bene docet.*

Es mag dem Leser anfgefallen sein, daB ich mich statt des
allgemein iiblichen unmiversellen Wortes ,,MiBbildung* allein,

Virchows Archiv {, pathol. Anat. Bd. 193, Hit. 1, 1
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dazu noch der Ausdriicke ,,Verbildung* und ,,Verstiimmelung*

bediente. Und mit Recht. Ist etwas miBgebildet, so heift das,

es habe etwas, wahrenddem es sich bildete, nicht

geklappt. Das Werden hat nicht den normalen Verlanf gehabt;

es ist ein Produkt entstanden, das unserer Auffassung nach von

der Norm abweicht. Hat siech die Werdung vollzogen,

so kann nur Formverinderung ohne Verlust der Substanz, d. h.

Verbildung, oder wenn mit substantiellem Verlust, Verstimmelung .
stattfinden.” Es wird sich spiter zeigen, dall nur ein Teil der sog.

angeborenen MiBbildungen diesen Namen verdient, ein anderer

Teil dagegen wirkliche Verbildungen und Verstiimmelungen sind,

da sie an einem Zeitpunkt des intrauterinen Lebens entstehen, -
wo der mit den Abweichungen behaftete Teil bereits ausgebildet
war, = Dieser Zeitpunkt ist ziemlich genau festzustellen, da wir
uns nur auf die Extremitaten beschrinken wollen. Die Embryologie
lehrt uns, daf 40 Tage ungefihr nach der Befruchtung die Extremi-
titen gebildet sind und dann nur Zunahme in Dimension statt-
findet. Die Organogenesis der meisten Organe findet ungefihr
in derselben Zeit ihren AbschluB. Aber nicht sehr scharf, so daB
man manchmal ein 14 tégiges Ubergangsstadium annimmt. Sehr
einfach ist die Einteilung des Lebens vor der Geburt in einem
Schema von Ballantyne?l) vorgestellt und in Fig.1 ab-
gebildet worden.

Die  Germinalperiod and Anteconceptionalperiod (hiermit
meint Ballantyne die Zeit, worin die Spermatozoe das Ei zu
erreichen sucht) fallen auBer der Zeit, wo MiBhildungen sich &uBern
konnen. Dieser Zeitraum beginnt mit der Impregnation und um-
faBt, schematisch vorgestellt, die Postconceptional ?), Embryonal
und Neofoetalperiod ®) und endet mit der achten Woche. Jetzt:
ist die Organogenesis beendet und beginnt die Zeit der ausschlief3-
lichen Zunahme an Dimension, die Foetalperiod. Der Zeitraum
der MiBbildungen ist voriiber, derjenige der Verbildungen und Ver-

1) J. W. Ballantyne, Manuel of antenatal pathology and hygiene.
Edinburgh 1902. I p.8. ‘

?) Die Postconceptional-period ist der der Befruchtung folgende Zeitraum,
das Morula- und Blastula-Stadium.

) In der Neofoetal-period akkomodiert sich die Frucht der plazentiren
Zirkulation.
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stiimmelungen eingetreten. Genau so scharf begrenzt wie in diesem
Schema ist die Wirklichkeit nicht, zum klaren Begriff der Sache
ist das Schema jedoch durchaus brauchbar.

Der Sprachgebrauch aber hat bestimmt, alle angeborenen Ab-
weichungen unter dem Namen Mifbildungen zusammenzufassen.
Deswegen werde auch ich mich dieser Bezeichnung bedienen, um
etwalgen Verwirrungen vorzubeugen, behalte mir aber das Recht
vor, an gelegener Stelle die passende Bezeichnung anzuwenden.
Teh wiederhole: ,,Qui bhene distinguit, bene docet*.

Was wird zu den angeborenen MiBbildungen gerechnet? Was
ist eine MiBbildung? Umschreibend konnte man sagen: MiB-
gebildet ist ,,das falsch, d. h. nicht richtig Gebildete”. Was ist
aber ,richtig gebildet“? Die Antwort scheint so einfach: richtig
gebildet ist die Norm. Aber die Norm zeigt Variationen; was fallt
noch unter die Variationen, wo beginnt das Abnorme, die Anomalie?
Je mehr Exemplare einer Gattung wir untersuchen werden, um so
mehr wird man wahrscheinlich dazu gebracht werden, den Begriff
,,Variation“ anzuerkennen. Man miiBte daher eine Liste anlegen
und darin empirisch niederlegen, was nach onfogenetischen und
phylogenetischen Untersuchungen zu den Variationen zu rechnen
sei und was nicht mehr. Fir die Praxis aber scheint mir, man konne
anders vorgehen und eine ziemlich scharfe, allgemeine Grenze ziehen
zwischen Variation und Anomalie, indem man die Funktion des
von der Norm abweichenden Organes beachtet. Dann kinnte
man folgenderweise formulieren: Nur eine Abweichung, die keine
Storung in der Funktion verursacht oder verursachen kann bei
einem in hherem MaBe Vorhandensein, ist noch zu den Variationen
zu rechnen. Eine hohere Teilung der Arteria brachialis gehort
daher zn den Variationen, Zwerg- und Riesenwuchs zu den Ano-
malieen,

Die Literatur gibt keine befriedigende Definition von ,,Mif-
bildung*. Die meisten Autoren geben eine sehr unbestimmte Um-
schreibung oder getrauen sich gar nicht hinan. Die beste, welche
ich fand, ist die von Sch walb e?): ,,MiBbildung ist eine wihrend
der fotalen Entwicklung zustande gekommene, also angeborene Ver-
anderung der Morphologie eines oder mehrerer Organe oder Organ-

Y Ernst Sehwalbe, Die Morphologie der Mifbildungen des Menschen
und der Tiere. Jena 1906. S. L
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systeme oder des ganzen Korpers, welche auBerhalb der Variations-
breite der Spezies gelegen ist.*

Trotzdem gefallt mir diese Definition nicht ganz. Erstens kann
,-MiBbildung** nie sein ,,eine Verdnderung der Morphologie*, d. h.
Formenlehre, auch dann nicht, wenn diese aufzufassen ist, wie
Schwalbe hinzufiigt: ,nach Gegenbaurs Begriffshe-
stimmung‘‘ 1).

Man konntesagen, daB sie, der gewdhnlichen Formenlehre zu-
wider, darauf eine Ausnahme bildet, sie #ndert die Lehre aber
nicht. Derner ist tiberfliissig die Umschreibung, wovon die Mor-
phologie ist, némlich ,eines oder mehrerer Organe oder Organ-
systeme oder des ganzen Korpers“. Der Schluf klingt sehr schin,
lieBe sich aber einfacher sagen, wenn man obigen Unterschied
zwischen Variation und Anomalie beriicksichtigt.

Ieh mochte also folgendermaBen definieren: MiBhildung (und
angeborene Verbildung und Verstiimmelung) ist das Resultat einer
embryonalen oder fotalen Bildung, welche bleibende Stirung in
der Funktion zur Folge hat.

Schwalbe hat diese meine Definition, obwoh! er zugibt,
dal meine oben gemachten Einwendungen gegen die Fassung be-
rechtigt sind, der seinigen entgegen einen entschiedenen Riick-
schritt genannt 2), und zwar weil ich die Funktionsstorung als Kri-
terium betrachte. Dal hiergegen Einwendungen zu machen sind,
weifl ich ganz genau, sagte ich doch oben schon: ,,Fiir die Praxis
aber, scheint mir, konnte man anders vorgehen und eine ziem -
lich scharfe, allgemeine Grenze ziehen zwischen Variation und
Anomalie usw."

Wie kommen nun solche MiBbildungen zustande?

Kurz werde ich die verschiedenen Ursachen behandeln, welche
gegenwérg fiir die MiBbi'dungen angenommen werden. FErstens
teilt man diese in zwei groBe Gruppen: die ektogenen und
die endogenen. Zu den ektogenen rechnet man diejenigen,
welche von auflen her auf die Keimzellen, den sich entwickelnden
Embryo oder den Fitus einwirken. Diese kann man wieder teilen
mmechanische, chemische und psyechische.

) C. Gegenbaur, Lehrbuch der Anatomie des Menschen. 1892. 8. I.
) Schwalbe, Dieses Archiv, Bd, 189, 8. 526,
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Hierbei sollte man im Auge behalten, daf diese Ursachen
direkt auf den Embryo einwirken kionnen oder indirekt vermittelst
des Ammion. Von alters her schrieb man diesem Amnion einen
grofen Einfluf zu. Man stellt sich dieses dann so vor: entweder
das Amnion bleibt unter dem Einfluf auBerer Ursachen im Wachs-
tum zuriiek oder wachst abnormal, wodureh es den Embryo driickt
und also mechanisch die Ontogenese stért — oder es wird durch
aufiere mechanische Ursachen gegen den Embryo angedriickt, In
beiden Fillen kénnen Verwachsungen zwischen Ammion und Ober-
fliche des Embryo entstehen, welche die Entwicklung hemmen,
oder, zu Faden aunsgedehnt, Umschniirungen zur Folge haben. Zu-
dem konnen diese Fiden durch Traktion an Teilen, die normaliter
verwachsen miissen, oder dadurch, daB sie sich zwischen zwei solche
Teile stellen, diese Verwachsung verhindern. Die mechanischen Ur-
sachen nun kénnen sein Tumoren, gelegen in der Uterushdhle, in
der Uteruswand und auBer dem Uterus; Anderungen der Lage des
Uterus, duBere Gewalt und Kontraktionen des Uterus. Die chemi-
schen Ursachen sind im Korper zirkulierende Gifte. Diese kinnen
per os in den Korper hineingebracht werden, z. B. der Alkohol;
sic konnen bei einzelnen Krankheiten im Korper gebildet werden,
z. B. bei der Lues, sie konnen abgeschieden werden von im Korper
anwesenden Mikroben. Diese Theorie beruht hauptséchlich auf Ver-
suchen von K ér é mit Hithnereiern, in welche er withrend der Briitezeit
die Gifte hineinbrachte und die MiBbildungen entstehen sah. Was
schlieflich die psychischen Ursachen betrifft, hierunter versteht man
das segenannte ,,Versehen®, welches Sensu strictiori heifien soll:
eine Gravida erschreckt sich vor einem Tiere, einer Mibildung oder
ciner Verstiimmelung, und das Kind, welches geboren wird, gleicht
dem Tiere oder zeigt dieselbe Mifbildung oder Verstiimmelung. So
aufgefaBt findet das psychische Trauma, ausgenommen im Lande
der unbegrenzten Moglichkeiten, keine seridsen Verteidiger mehr.
Meistens wird selbst jeder Einfluf} des psychischen Trauma auf das
Entstehen von MiBbildungen geleugnet. Ich meine jedoch mit
Unrecht. Das psychische Trauma kann n#amlich nmgesetzt werden
in ein mechanisches, da reflektorisch Uteruskontraktionen auftreten,
Abortus kann folgen. Folgt dieser aber nicht, so kann dureh Blutun-
gen zwischen den Héiuten und der Uternswand oder zwischen den
Hauten untereinander das Amnion gegen den Embryo gedriickt
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werden. Ebenso kénnten Amnionzerreifungen stattfinden, Ent-
ziindungen auftreten und so das Amnion mit dem Embryo ver-
wachsen. So konnen also durch ein psychisches Trauma, wenn
es nur, wie wir sahen, einwirkt wihrend der embryonalen Periode
d. h. 'wihrend der ersten acht Wochen nach der Befruchtung, MiB-
bildungen entstehen, ‘

Im allgemeinen besteht gegenwirtig eine Stromung, wie schon
oben gesagt, diesen Ursachen, also den ektogenen, die MiB-
bildungen zuzuschreiben und das Gebiet der endogenen mog-
lichst viel einzuschranken. Der Grund dazu liégt hauptsichlich
im ,nescimus®, womit wir die Frage: welches ist die Art dieser
endogenen Ursachen? beantworten miissen. Da sie in den Keim-
zellen, im Keimplasma selbst liegen und hieraus auch hervorgehen,
hat man gemeint, daB sie immer erblich sein miiBten und also auch
die von ihnen verursachten MiBbildungen. Wirklich kommen MiB-
bildungen bisweilen erblich vor. Nicht selten gehen sie auch beim
selben Individuum zusammen mit Degeneration und Neuropathie
und konnen diese drei abwechselnd auftreten bei Kindern aus einer
Heirat oder in verschiedenen Generationen. F éré71) gibt hiervon
zahlreiche Beispiele. Und gehort nicht ein grofer Teil der sogenann-
ten. ,,Degenerationszeichen zu den MiBbildungen? Zum Beispiel:
die Poly-, Syn-, Ecto- und Brachydaktylie? Diese letzte kann
verschieden= -Ursachen haben: ,elle peut &tre comstituée, comme
nous Pavons d ja remarqué, par I'absence d'une phalange, par la
soudure de deux phalanges, par la briéveté d'un métacarpien ou
d’un métatarsien, par la soudure de deux phalanges, par la briéveté
d’'une ou de plusienrs phalanges. ‘

Ich- selbst hatte Gelegenheit drei Fille wahrzunehmen, wo die
Verinderung die Metacarpalia und Metatarsalia betraf, abwech-
selnd und in Kombination mit Degeneration und Neuropathie.
Der erste Fall betraf eine ,,grande hystérique*, Mutter eines Sohnes,
der nach Veriibung eines Verbrechens unzurechnungsfihig erklért
wurde. Sie hatte symmetrisch an beiden Hénden zu kurze vierte
und finfte Metacarpalia (Fig. 2 Taf. I), wihrend an beiden Fiiflen
alle Metatarsalia zu klein waren. In denbeiden andern Fillen, typisch
neuropathischen Individuen, war nur eine Hand, und zwar die rechte,

1y Ch. Féré, La famille neuropathique. Paris 1894,
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miBformt, Das eine zeigte ein zu kurzes drittes, viertes und fiinftes
Metacarpale, beim andern war nur das fimfte Metacarpale ver-
kiirzt. Von vielen Verteidigern der amniogenenTheorie wird nun
diese Erblichkeit nicht als Beweis einer endogenen Ursache aner-
kannt. Sie erkléren sie aus einer erblichen Empfinglichkeit des
Amnion fiir duBere Einfliisse, wodurch Amnionabweichungen ent-
stehen, die ihrerseits die MiBhildungen veranlassen sollten. Dieses
wire vielleicht anzunehmen, wenn das Produzieren von MiBbil-
dungen im allgemeinen vererbt wiirde, aber nicht ¢inergewissen
Art. Wenn auch die meisten der erblichen MiBbildungen auch
gerade zu denjenigen gehoren, welche man gegenwirtig meistens
den Abweichungen des Amnion zuschreibt, so kann ich mir nicht
denken, daB das Amnion jedesmal so prizis verdndert werden wiirde,
dafl dadurch stets mechanisch eine so minntisse MiBbildung wie
z. B. eine Hasenscharte und niechts anderes entstehen wiirde.
Nur wenn der Fétus in verschiedener Weise miBiformt worden war
und dabei auch jedesmal eine Hasenscharte auftrat, wiirde man
einigermafien recht haben, daran zu denken.

Andere Vorfechter der amniogenen Theorie lassen nur die
endogene Ursache zu, wenn die Mifbildung ,,exquisit erblich® ist.
Also Kiimmel: Heute gelten beide (d.h. die endogene und
die ektogene Ursache, aber das Kausalbediirfnis -veranlaBt wohl
jeden zu dem Streben das Gebiet der endogenen MiBbildungen,
deren Entstehung wir ohne das Rechnen mit ganz unbekannten
GroBen nicht begreifen konnen, méglichst einzuschranken. Die
endogene Entstehung wird, bis wir etwa ganz neue Erfahrungen
gesammelt haben, notwendig wohl nur fiir die exquisit ver-
erblichen MiBbildungen ihre Geltung behalten miissen. Da-
gegen besteht fiir alle andern wenigstens theoretisch die Moglich-
keit, daB die an sich normale Entwicklung durch &uBere Einfliisse
gestort wurde.” 1)

"Klaussner?) ist hierin véllig mit thm einverstanden.
Von Winckels Meinung kennen wir schon.

Y Werner Kiimmel, Die MiBbildungen der Extremititen durch
Defelct, Verwachsung und Uberzahl. Kassel 1895. . 29.

2) F, Klaussner, Uber MiBbildungen der menschlichen GliedmaBen
und ihre Entstehungsweise, Wiesbaden 1900.
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Ist dies nun nicht eine etwas fremde Argumentation? Anzu-
fangen damit, daB man zugibt, es gibe Fille, welche durch eine
Theorie erklirt werden miissen, an die man sich nicht heranwagt,
aber doch so viel wie nur moglich alles in den Bereich einer
andren Theorie hineinzuzwingen.

Daf} dann das Ma8, mit dem gemessen wird, unzuverléssig wird,
liegt, diinkt mir, auf der Hand. Ich fiir mich meine, da das Gebiet
der endogenen Mifibildungen viel grofer ist. Welche dazu gehéren,
werde ich auf den folgenden Seiten anfithren und das Warum zu
beweisen versuchen.

Ich méochte dann zu den mir zu Diensten stehenden Féllen
iibergehen und untersuchen, inwiefern ich mich, soweit es ihre
Urshchen betrifft, zu den Meinungen von von Winckel,
Kimmel und Klaussner c.s. bekennen kann.

Falll Kind de Br., geboren am 16. Mai 1905. Ansgetragen, weib-
lichen Geschlechts. Zeigt Abweichungen an beiden Hinden und leichte Schniir-
furche um die rechte Wade. Sonst gut gebildet. Von der rechten Hand (Fig. 3,
Taf. I) ist nur der Daumen gut gebildet. Die iibrigen Finger sind mit ihren
Basalphalangen miteinander verwachsen. Vom Zeigefinger hesteht die letate
Phalanx nur aus einem kleinen Tumor, der gegen die Ulnarseite am Ende der
Mittelphalanx sitzt. Der Mittelfinger besitzt eine Mittelphalanx, die letzte
Phalanx aber besteht nur aus einem runden Auswuchs, von der Mittelphalanx
durch eine tiefe Schniirfurche getrennt, ginzlich ulnarwirts verdringt und auf
der Mittelphalanx des vierten Fingers liegend, die wieder durch eine Einschniirung
von seiner letzten Phalanx, welche gleichfalls ein formloses Knétchen ist, ge-
trennt wird. Die letzte Phalanx des kleinen Fingers ist kaum in der Anlage
anwesend.

Die Endphalangen vom Zeigefinger und kleinen Finger sind vermittelst
eines Bandes verbunden, so daB sie gleichsam zueinander hingezogen werden.
Dieses Band verlduft volarwirts vom Mittelfinger und dorsalwiirts vom vierten
Finger, gerade durch die Schniirfurche hindurch und ist mit beiden verwachsen.
Das Band hat ein freies Ende an der Zeigefingerseite, 2 cm lang und 2 mm dick.
Dieses Stiick ist deutlich tordiert und von grauweiller Farbe.

An der linken Hand (Fig. 8, Taf. I) sind Daumen und kleiner Finger
normal. Die tibrigen drei Finger haben Basal- und Mittelphalangen und sehr
kleine Endphalangen, wovon jede die Anlage eines Nagels zeigt. Der Mittel-
und Ringfinger weisen jeder eine tiefe Einschniirung auf, wihrend an der Volar-
seite diese Finschniirungen durch ein Band verbunden werden, das weiters
nach dem Zejgefinger zu verlduft.

Die Nabelschnur war 56 em lang, die Hiute waren unversehrt. Bei
niherer Untersuchung erwies sich das Amnion auf der Placenta stark gefaltet,
wiihrend an vier Stellen 8—14 cm lange, und 2 mm dicke Fiden am Amnion
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hingen, welche unter Wasser schon flottierten (Fig. 4, Taf. ). Die Farbe
war grauweiB, die Konsistenz elastisch. Amnion sonst vollkommen normal.
Die- Geburt verlief spontan, beim Blasensprung floB Fruchtwasser ab. Die
Frau war zum zweitenmal in Umstinden. Im November 1902 kam sie gliick-
lich niéder mit einem normalen Kinde, das am Leben und gesund ist. Fehl:
geburten hatte sie nie, war auch nie krank. Der Vater ist gleichfalls gesund,
alkoholfrei und frei von Nikotinmibrauch. Am 25. September 1904 bekam
die Frau plotzlich heftige Schmerzen rechts im Unterleib. Die Schmerzen stellten
sich anfallweise ein, und sie verlor etwas dunkelbraune Fliissigkeit per vaginam,
Sie glaubte sich nieht in Umstéinden, da sie Ende August noch etwas Sanguis
gesehen hatte, obgleich etwas weniger als gewdhnlich. Dazu hatte sie Erbrechen,
Senst keine Erscheinungen. Am 28. September wurde sie auf Rat ihres Arztes
in die Frauenklinik aufgenommen. Bei der Untersuchung fand ich eine Retro-
flexio uteri gravidi incarcerata. Diese ward in Narkose reponiert und ein Pessa-
rium appliziert, wonach alle Beschwerden aufhorten. Der Uterus blieb in
Anteflexion Hegen, und das Pessarium wurde Mitte Dezember entfernt. Die
Schwangerschatt verlief weiter ganz normal.

Familienanamnese in betreff Mifibildungen oder Degeneration negativ.

Die Radiogramme lehren uns:

Rechte Hand (Fig. 5, Taf. I) Metacarpalia alle 5 anwesend, normal
in Form und GroBe. Phalangen vom Daumen und Basalphalanx vom Zeige-
finger gleichfalls normal. Die Basalphalangen der ibrigen Finger zu klein und
an ihrem distalen Ende spitz zulaufend, der fiinfte, als ob, eine Spitze daran ge-
schliffen sei. Von den tibrigen Phalangen nur 3 Knochenkernchen zu sehen.

Linke Hand (Fig. 5, Tat.T), Metacarpalia, Phalangen von Daumen
und kleinem Finger sowie Basalphalanx vom vierten Finger normal. Basal-
phalangen der iibrigen Finger an ihvem distalen Fnde wieder spitz. Die tibrigen
Phalangen nur in der Anlage vermittelst einzelner Knochenkerne. .

Das spitze Finde der Phalangen korrespondiert jedesmal mit einer dufieren
Schniirfurche. Das Kind ist am Leben und ganz gesund, zeigt psychisch keine
Abweichungen.

Fall2 Kind van A., geboren am 9. Juni 1906 (Fig, 6, Taf II). Aus-
getragen, weiblichen Geschlechts. Zeigt Abweichungen an beiden Hinden.
An der linken Hand sind der Daumen, der erste und zweite Finger normal.
Der vierte und fiinfte aber sind zu kurz, reichen nur bis zum ersten Interpha-
langealgelenk des Mittelfingers. Wihrend die Basalphalangen den Eindruck
machen; ordentlich ausgebildet zu sein, enden die Finger danach ziemlich plotz-
lich und spitz. Négel fehlen, an der Spitze des vierten Fingers ein fadenformiges
Anhingsel von briunlicher Farbe infolge Austrocknung. Die beiden Finger
sind der ganzen Linge nach miteinander verwachsen. Nur proximal befindet
sich zwischen beiden eine winzige Offnung, die kaum eine Stecknadel hindurchlaft.

Die rechte Hand (Fig. 8, Taf. II) weist mehr komplizierte Abweichungen
auf. Der vierte und Hinfte Finger sind zu dick und zu kurz. Die Basalpha~
langen von normaler Linge; keine Differenzierung zwischen Mittel- und End-
phalanx. Nigel fehlen. Nagelfalte in der Anlage vorhanden,



11

Der erste, zweite und dritte Finger bilden ein wunderliches Konglomerat.
Die Basalphalangen des zweiten und dritten Fingers sind miteinander und
mit dem vierten Finger verwachsen. Der Daumen ist abgeflacht, biegt sich
ulnarwirts iiber die Basalphalangen des zweiten und dritten Fingers herum,
der Spitze des vierten Fingers zu. Seine Endphalanx, von der Mittelphalanx
durch eine tiefe Einschniirung getrennt, nur mit einer Nagelfalte versehen,
ist hier mit den Resten der Mittel- und Endphalangen des Zeige- und Mittel-
fingers verwachsen: némlich zwei hanfkorngroBen Knotchen. Zwischen diesen
Knétchen und zwischen den Endphalangen vom Daumen und vierten Finger
verlaufen diinne, grauweifle Briden, deren eine, 2% cm lang, frei abschlieBt.

Der dritten Zehe des linken FuBes fehlt der Nagel, und hat sie an dessen
Stelle ein kleines fadenformiges Anhéngsel.

Aufler den bereits erwihnten Einschniirungen zeigt der Fotus moch
verschiedene andere:

1. An der Dorsalfliche der Basalphalangen des Zeige- und Mittelfingers
der linken Hand. Man sieht wie diese Einschniirungen genau ineinander greifen
und mit dem Defekt des vierten und finften Fingers korrespondieren.

2. An der Dorsalfliche der ersten, zweiten und dritten Zehe des rechten
FuBles. Auch diese Einschniirungen setzen sich genau eine in die andere fort.
Die Einschniirung an der groBen Zehe ist am tiefsten und hat die Nagelanlage
verhindert.

3. Rund um dreiviertel Zirkumferenz des rechten Schenkels gerade
iiber dem Knie herum.

4. Kreisformig um den linken Knéchel herum.

Gesicht und Stirn weisen eine sehr komplizierte Mifbildung auf; wir nennen
nur die Hasenscharte, die Gaumenspalte und die Encephalocele. Der rechte
FuB befindet sich in leichter equino-varus, der linke in starker calcaneo-valgus-
Lage. Im linken Kniegelenk besteht starke, im rechten leichte Kontraktur.

Die Nabelschnur war kurz. Es bestand keinerlei Adhision zwischen Kind
und Placenta. - Deren Amnionbekleidung war dick und von grauweiBer Farbe.
Weiter war am Amnion nichts Bemerkenswertes sichtbar, namentlich keine,
Amnionfiden gleichenden, Anhéingsel. Der Partus verlief spontan. Beim Blasen-
sprung flof wenig Fruchtwasser ab. Uberdies war das nicht diinn-
fliissig, sondern dick und wie Sirup.

Die Anamnese lehrt uns, daf der Fotus das Resultat einer ersten Graviditit
war. Die letzte Menstruation war vom 17. bis zum 22. November 1905. In
der Woche zwischen Weihnachten und Neujahr besuchte die Frau ein Wachs-
figurenkabinett, und fiihrte ihr Mann sie auch in eine Abteilung, wo Monstra
ausgestellt waren. Sie erschrak sich sehr hiervor und blieb lange unter dem
Eindruck. Sonst verlief die Schwangerschaft aber ohne Stérung. Nur verlor
die Frau 10 Tage vor der Geburt etwas Blut.

Beide Eltern sind gesund. XKeine Lues; keine Tuberkulose, kein Alkohol-
miBibrauch. Der Grofvater von Vaterseite aber ist Potator. Dessen Frau kam
am Ende ihrer vierten Tracht nieder mit einem Kinde mit Spina bifida, Hydro-
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cephalus und Klumpfiilen. Von Degeneration in der Familie nichts bekannt.
Das Kind lebte 15 Stunden.

Die Radiogramme lehren uns folgendes: Linke Hand (Fig. 9, Taf. I1I).
Die Metacarpalia sind normal veranlagt. Ebenso die Phalangen der drel ersten
Finger. Der vierte und fiinfte Finger besitzen nur je eine Basalphalanx. Diese
sind zu klein und distal zu spitz auslaufend.

Rechte Hand (Fig. 9, Taf. 1I). Alle Metaéarpalia sind normal, auBer
dem ersten, das zu klein ist. Von den Basalphalangen sind nur die vierte und
fitnfte normal, die iibrigen zu klein. Weiter ist im vierten und finften Finger
jedesmal noch ein Knochenkernchen vorhanden. Ebenso in einem der drei
hanfkorngrofen Knéotchen, wahtscheinlich zum Zeigefinger gehérig. In beiden
Unterarmen normale Radins und Ulna. Die Radiogramme der Fiife hieten
ein normales Bild.

Fall 8. Fotus eines ausgetragenen weiblichen Kindes. Alkoholpriparat
aus der Sammlung der Frauenklinik. (Fig. 10, Taf. III). Kind hat an Hinden
und Fiifen MiBbildungen.

Linke Hand: erster, zweiter und dritter Finger normal entwickelt. Der
dritte Finger aber zeigt an der Basis eine tiefe, kreisférmige Einschniirung.
Der vierte Finger besteht nur aus einem erbsengroBen Knétchen mit Anlage
zur Nagelfalte. Dieses Knitchen ist durch eine so tiefe Einschniirung von der
Mittelhand getrennt, daB nur ein Stiel von der Dicke einer grofien Stecknadel
besteht. Von der Einschniirung des dritten Fingers aus laufen zwei Fiden
um dieses Stielehen herum dem kleinen Finger zu, der nur aus einem Stiimpfchen
ohne Nagelanlage besteht.

Rechte Hand: erster und zweiter Finger normal, dritter, vierter und
finfter fehlen fast ganz. Nur die Basalphalangen sind teilweise anwesend
und miteinander verwachsen.

Linker Fufl: Nur von der grofien Zehe ist die Basalphalanx anwesend.
Die tibrigen Zehen von normaler Linge. Die zweite hat nur eine Nagelfalte,
die dritte ein stecknadelkopfgrofles Nigelehen und die fiinfte gar keinen Nagel.
Zwischen der ersten und zweiten besteht Syndaktylie.

Rechter FuB: Alle Zehen sind normal, auBer der fiinften, die zn kurz ist.
Zwischen der zweiten und dritten besteht Syndaktylie, und um die Basis der
groBen Zehe herum ist eine kreisformige Einsehniirung, wie anch um den Mittel-
fuB. Das distale Stiick sieht dadurch ein wenig geschwollen aus. Linker FuB
in equino-varus, rechter in calcaneo-valgus Stellung.

Das Gesicht ist stark mifformt. Hasenscharte und Encephalocele vor-
handen, verwachsen mit der Amnionbekleidung der Placenta. Die Nase ist
zwar angelegt, aber vollig mifformt, und einige Briden gehen hier von der Haut -
in das Amnjon fiber.

Die Radiogramme (Fig. 11, Taf. III) weisen an beiden H#nden normale
Metacarpalia auf. Links sind die drei ersten, rechts die zwei ersten Finger normal.
Von den iibrigen Fingern sind nur die Basalphalangen — und zwar zu klein und
distalwirts zugespitzt —, anwesend,
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An den Fiien sind die Basalphalangen der groBen Zehe links und der
kleinen rechts zu klein und zu spitz. Die Mittel- und Endphalangen dieser
beiden fehlen. Die Mittelphalangen der iibrigen Zehen sind gut angelegt, End-
phalangen sehr undeutlich oder gar nicht.

Vergleichen wir nun diese drei Fille, so sehen wir auBerordent-
lich viel Ubereinstimmung, und kénnte man sogar von einem und
demselben Typus sprechen. Bei allen sind die Hinde durch das
Fehlen von Fingerteilen entstellt, und in Fall 2 und 3 auch die
Fiie durch dieselben Defekte an den Zehen. Dazu sind die Finger
und die Zehen hier und da miteinander verwachsen, sei es, daB die
Hautbekleidung des einen ohne sichtbare Trennung oder Versinder-
ung in die des andern iibergeht, sei es, weil zwischen ihnen Gewebe-
briden oder Faden verlaufen, welche mit Vorliebe ihren Weg durch
die mannigfach anwesenden Einsehniirungen nehmen. An einzelnen
Stellen enden diese Gewebefiden vollstindig frei. Das Eigentiim-
liche an diesen Einschniirungen ist, daB sie da, wo sie multipel an
einer Extremitit vorkommen, immer eine die Verlingerung der
andern bildet und sie mit Defekten korrespondieren. (Vgl z. B.
linke Hand Fall 2). Die:e Einschniirungen findet man auBer an
den Fingern auch an anderen Stellen der Extremititen, und auch
diese korrespondieren miteinander. Ad oculos demonstriert dieses
Fig. 7 Taf, II. Man weiB, daB das neugeborene, sich selbst iiber-
lassene Kind in Ruhe gern jene Haltung annimmt, die es im Uterus
einnahm. Das kann man fordern, wenn man die Wirbelséule leicht
biegt. Fig. 7, Taf. IT zeigt jene Haltung aus Fall 2. Und was sehen
wir jetzt? Dal die Einschniirungen um den linken Knichel, den
rechten Schenkel und die linke Hand hart aneinander zu liegen
kommen, so dal man einen gespannten Faden hindurch bringen
kann. Auch die mifibildete linke Hand und FuB} liegen aneinander.
Noch anderes lehrt uns dieses Bild, nimlich eine Ursache des pes
equino-varus und calcaneo-valgus. Hierauf kommen wir aber
-gpiter zuriick.

Wie und wodurch sind diese MiBbildungen entstanden?

Betrachten wir die linke Hand aus Fall 3. Erster und zweiter
Finger sind normal, Der dritte Finger hat an der Basis eine kreis-
formige Einschniirung, sonst aber ist der Finger gut entwickelt.
Um den vierten Finger herum, zur selben Hohe wie beim dritten
Finger, lduft eine sehr tiefe Einschniirung. Das distale Stiick ist
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nur -ein erbsengrofes Knotchen mit Anlage einer Nagelfalte. Der
Stiel ist sebr diinn. Der fiinfte Finger besteht nur aus einem Stiimpi-
chen, zur Lénge ungefihr der ersten Phalanx. Um die Einschnii-
rungen herum laufen Gewebefiden. Entwickelt sich hier nicht das
Drama vor unsren Augen? Bei jhrer Anlage werden die Finger
durch Gewebefaden umschniirt. Ist diese Einsehniirung nicht allzu
eng oder der Faden ein wenig dehnbar, so wird der Finger sich
weiter normal entwickeln und wachsen wie ein junger Baum, um
den man einen Eisenring geschmiedet hat. Ist der Schniirring aber
so eng, dafl die Erndhrung des distalen Stiickes darunter leidet, so
wird sich dieses unvollkommen entwickeln, rudimentir bleiben.
Hort die Erndhrung auf, so stirbt das distale Stiick ab und wird
abgestofen. Wird die Zirkulation nur in geringem MaBe gehemmt,
so wird das distale Stiick 6dematos, wie der rechte Fuf in Fall 3.
Auch liegt die Moglichkeit vor, da$ die schniirenden Gewebefiden
nur iiber einen Teil der Zirkumferenz eines Gliedes verlaufen. Dann
wird die Entwicklung des Gliedes in keiner Weise gestért werden.

Haben wir nun das Recht diese Gewebefiiden Amnionfiden zu
nennen? Hierzu ist es erforderlich, daB wir mit Bestimmtheit be-
weisen konnen, daB ihr Ursprung aus dem Amnion herrithrt. In
~unsern drei Fallen bestand keine direkte Kontinuitét mehr zwisehen
beiden. Was lehrt uns aber die Placenta aus Fall 1?7 DaB sich dort
gleichartige Féden an ihrer Amnionbekleidung befinden. Diese Be-
kleidung der Placenta aus Fall 3 ist mit der Encephalocele und der
Haut, in der Gegend der Hasenscharte und der entstellten Nase,
verwachsen. Mehrere Briden (in Fig. 10, Taf. III steckt unter
einer ein Stdbchen) sind sichtbar. Vergleichen wir weiter diese
GesichtsmiBbildung mit der aus Fall 2, so finden wir eine merk-
wiirdige Ubereinstimmung, welche es wahrscheinlich macht, da8
auch hier ein Verwachsen mit dem Amnion bestanden haben wird.

Die Mitteilung, daff an Placenta und Amnion aufler einer etwas
mehr als normalen Dicke keine Abweichungen vorlagen, braucht
deshalb durchaus nicht falsch zu sein. Durch Wachsen und Bewegen
des Embryo und des Fotus kann néimlich an der Stelle des Ver-
wachsens gezogen worden sein, das Amnion an der Stelle zu Fiden
gedehnt und diese schlieBlich zerrissen sein. Auch diese Fiden
konnen noch ganz verschwinden, wahrscheinlich durch Resorption,
so daB man oft deutliche Amnionfiden am Fotus, das Amnion
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aber ganz normal vorfindet. Im allgemeinen kann mansich iibrigens
das. Entstehen der Féiden folgendermafBien vorstellen: zuerst ein
breites Heften zwischen Frucht und Amnion, dann ein Ziehen und
Dehmnen. Von diesem Ziehen sind auch an unserm Fitus die Spuren
zuriickgeblieben,

Betrachten wir. dazu die rechten Hénde aus Fall 1 und 2.
Wir bemerken dann, wié die Spitzen der miBbildeien Hinde alle
auf einen Punkt gerichtet sind, und zwar auf die Stelle, wo der
freie Amnionfaden entspringt. Zieht man an diesem Faden, so macht
es den Eindruck, besonders in Fall.2, als.ob die Finger an den
Spitzen. wie ein Biindelchen alter Talglichter zusammengebunden
wiren. Betrachtet man die Abbildungen in der Literatur, so erhélt
man stets wieder dasselbe Bild *). Dieses ist sehr leicht zu erkléren,
weil ein Verwachsen stattfand zur Zeit, als die Finger noch nicht
oder nur teilweise differenziert waren. Wahrend der weiteren Onto-
genese, welche unter dem Einflub des Druckes abnormal statt-
findet, wird zu gleicher Zeit an der ihre Spitzen verbindenden - Ge-
webemasse gezogen. Die Folge davon ist, daf} diese Spitzen sich
immer mehr einander niahern und gegeneinander gedriickt, mit-
einander verwachsen konnen 2). Durch diesen Druek wird zugleich
die Trennung der Finger voneinander verhindert werden konnen,
so daB stellenweise die urspriingliche Flossenverbindung bestehen
bleibt: Aus dieser Beweisfithrung ginge also hervor, da die Amni-
onverwachsung stattfinden mufl wihrend der Anlage der Finger,
d. h. ungeféhr in der fimften Woche der embryonalen Entwicklung.

Liegen hierfiir noch mehr Beweise vor?

Fall 2 und 3 zeigen beide eine Hasenscharte mit Anlage an
beiden Seiten zu einer Gesichtsspalte. Wir wissen, daf wéhrend
des Endes der fiinften und dem Anfang der sechsten Woche die
Processus maxillares in der Medianlinie ‘verwachsen, und sich der
Gaumen also schlieBt. Am Ende der 6. Woche sind auch die
Processus nasales laterales miteinander in der Medianlinie ver-
wachsen, und ist also die Oberlippe gebildet. Vor dieser Zeit mufl
also die Amnionverwachsung stattgefunden haben. Das Ende
der 6. Woche ist daher hier: ,,der teratogenetische Terminations-

*¥) Siehe u. m. Sehwalbe Op. ecit. S, 195,
) Schwalbe. Op. cit. 8.26 u, 27.
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punkt®, zu wissen: ,,die Embryonalzeit, zu der spitestens
die mifbildende Ursache eingewirkt haben muB“. Auch die Radio-
gramme weisen darauf hin, daf die MiBbildungen in einem sehr
frithen Stadium entstanden sein miissen. Die Basalphalangen
der miBbildeten Finger sind nimlich bei allen viel zu klein und
distalwiirts zugespitzt. Ofters korrespondiert diese Spitze mit
einer Einschniirung. Diese Phalangen sind also in ihrer Anlage
gestort worden, von welcher Anlage Hertwig sagt: , Wahrend
die erste Phalanx sich schon vom umgebenden Gewebe bei Em-
bryonen der b. und 6. Woche abgesetzt hat**).

Auch das erste Metacarpale der rechten Hand in Fall 2 ist
mangelhaft entwickelt.

AuBer daB durch Einschniirung Nekrose entsteht und bereits
gebildete Teile abfallen, ist es auch moglich, daB das breite Ver-
wachsen des Amnion mit der Extremititenanlage eine weitere
Differenzierung verhindert. Je frither nun dieses Verwachsen,
oder am Ende nur der Druck, stattfindet, um so weniger wird sich
von der Extremitit bilden. In dieser Weise konnten auch die sog.
intrauterinen Amputationen der Extremititen entstehen.

Es ist aber wahrscheinlich, daf der Vorgang meistens ein
anderer ist, und daf auch hier Umschniirungen vorliegen. = Die
3 tibrigen Falle weisen alle derartige Umschniirungen auf. Fall 1
um die rechte Wade, Fall 2 um den rechten Schenkel und iiber
den linken Knochel, Fall 3 um den rechten MittelfuB. GroBe Ver-
dnderung der distalen Stiicke, wieviel weniger ein Fehlen derselben,
haben sie aber nie veranlaft.

Hiernach méchte ich zwei Fille anfithren, wobei dies wohl
der Fall ist.

Fall 4. Kind H., geboren am 5. November 1905 (Fig. 12, Taf. IIT).
Ausgetragenes, gut entwickeltes Kind, weiblichen Geschlechts. Es fehlt der
linke Unterarm. Anlage der Unterarmknochen kaum fiihlbar, mit Beweglich-
keit im Ellbogengelenk. Stumpf endet konisch. An der Spitze befindet sich
ein kleiner Epitheldefekt. Um das rechte Handgelenk Andeutung einer Schniir-
furche. Rechter FuBl in leichter calcaneo-valgus-Stellung. 5 Schwangersehaften
waren vorangegangen. Die erste verlief mit Abortus. Die iibrigen vier hatten
normalen Verlauf, und die Kinder wurden gut entwickelt, & terme geboren.

) 0. Hertwig, Lehrbuch der Entwicklungsgeschichte des Menschen
und der Wirbeltiere. Jena 1888. 8. 474



17

Einmal lag das Kind in Steifilage und einmal wurde die Foreeps appliziert.
Zwei Kinder starben jung, die iibrigen sind am Leben und gesund. E

Der Partus bot nichts Bemerkenswertes. Nur wurde nichts von Blasen-
sprung gespiirt, und fast gar kein Fruchtwasser flof ah.

Hiute, Placenta, Nabelschnur (62 ¢cm) normal. Reste vom Arm wurdenj
nicht vorgefunden. Tm fimften Monat der Graviditiit bekam die Frau eine Ohr-
feige; sie schlug zuriick und verstauchte sich leicht das linke Handgelenk. Die
zwei letzten Monate hatte sie fortwihrend wisserigen AusfluB per vaginam und
hatte dicke Beine. Deshalb fand sie Auinahme in der Frauenklinik und wurde
mit Bettruhe behandelt. Der Urin enthielt kein Albumen. Am Herzen keine
Abweichungen. Die Frau war stets gesund, der Mann gleichfalls. Kein Alko-
holmiBbrauch, keine Lues, keine Tuberkulose. Von andern MiBbildungen
oder Degeneration in der Familie nichts bekannt.

Das Kind hatte wenig Lebensfihigkeit und unterlag zwei Tage post partum.

Das radiographische Bild (Fig. 18, Taf. III) zeigt uns die Anlage von Ulna
und Radius. Vom Radius ist nur ein runder Knochenkern anwesend. Das
Stiick Ulna, ungefihr 5 mal so groB, endet distal ziemlich spitz. Humerus gut
entwickelt, so wie auch das iibrige Skelett.

Falls. Kind B. geboren am 29. September 1905 (Fig. 14, Taf. IV). Aus-
getragenes Kind, weiblichen Geschlechts. Von den oberen Extremitifen ist
nur ein Teil des Oberarmes anwesend. Links ist dieses Stiick von dem Acromion
ab gemessen 7% cm lang, und ist am Ende des Humerus eine Verdickung fithlbar.
Vielleicht ist dies also der ganze Humerus. Rechts hat das Stiick nur 5 em Linge,
und endet der Humerus ziemlich spitz. Die Arme enden etwas koniseh. Auf
den Stimpfen sieht man eine leichte Hauteinziehung, von der man einen
Strang nach dem Humerus auslaufen fithlt. Die Haut weist keine Abweichungen
auf.

Die unteren Extremitéten fehlen fast ganz. Die beiden GeséBfalten bestehen,
An der Stelle, wo man die Extremititen vermutet, enden die weichen Teile des
Beckens in ein kurzes stumpfkonisches Schenkelstiick. Oben auf dem Konus
besteht beiderseits eine Einsenkung. IHierin ruht links ein knickergrofer;
rechts ein bohnengrofer Appendix, mit dem Boden der Einsenkung durch einen
etwas diinneren Stiel verbunden.

Die beiden Appendices fiihlen sich ziemlich weich an und sind mit einer
normalen Haut bekleidet. Bei einem Befithlen der weichen Teile links, wo ein
Femurstumpf vorhanden sein kinnte, glaubte ich sehr deutlich einen zu spiiren.
Er war einigermafen beweglich, stand, sich selbst iiberlassen, in Adduktion
und leichter Flexion. Auch meinte ich bei Bewegungen leichte Krepitation
wahrzunchmen. - Rechts gelang es mir nicht etwas zu entdecken. Spontan
konnte das Kind den linken Appendix etwas bewegen. Betrachtet man aber das
Réntgenbild (Fig. 15, Taf. IV), so bemerkt man weder rechts noch links etwas
Femurihnliches. Es mag aber sein, daB an der Stelle ein Bindgewebestrang oder
ein Stiick Knorpel vorhanden war. Sonst lagen beim Kinde, aufler einer etwas
groBen Clitoris und einer Exostose auf dem Palatum durum keine anzeichlichen
Abweichungen vor,

Virchows Archiv f. pathol, Anat. Bd. 193, Hit. 1. 2
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Der Partus verlief besonders schnell; nach Aussage der Mutter kam die
gewohnte Quantitit Fruchtwasser; Hiute, Nabelschnur und Placenta hatten
nichts Bemerkenswertes. (Der Partus fand nicht in der Klinik statt.)

Die Graviditit, deren Resultat das Kind ist, war die neunte. Die 4te, bte
und 6te 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 sich wieder zu dem sie
behandelnden Gynaekologen zur Uhtersuchung, da sie glaubte anfs neue in Um-
stinden zu sein. Doch wurde ihr gesagt, die Schwangerschaft sei wahrscheinlich,
aber noch nicht mit absoluter Bestimmtheit festzustelien.

Auf dem Heimwege entsetzte sie sich vor einem beinlosen Bettler, der
sich, auf einem Schemel sitzend, durech 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, streckte ein andrer Bettler thr plitzlich seinen nackten
Oberarm-Amputationsstumpf unter die Nase. Also Schrecken auf Schrecken.
Nichte hintereinander triumte sie von der Begegnung und war ganz verwirrt.
Die Menses erschienen noch 4mal, das war aber auch wihrend der vorigen
Schwangerschaften so gewesen. Drei Monate nach der Begegnung machten ihr
die Nerven vie] zu schaffen; sie lag sechs Wochen zu Bett, konnte weder Arme
noch Beine riihren, nicht einmal Knochel oder Handgelenk drehen. Schmerzen
hatte sie nicht.

Die Schwangerschalt hatte weiter einen normalen Verlauf. Nur fiihlte
sie wenig Kindeshewegungen. Die Frau ist mit ihrem richtigen Vetter verheiratet;
sie sind Schwesterkinder. Beide sind gesund, keine Lues oder Tuberkulose,
kein Alkohol- oder NikotinmiBbrauch. Familienanamnese in betreff MiB-
bildungen oder Degeneration negativ.

Das Radiogramm (Fig. 15, Taf. IV) zeigt uns das Bild eines vollkommen
normal entwickelten Skelettes, aufier den Extremititen.. Der rechte Humerus
endet spitzkonisch, der linke mit einem verdickten Ende, als sei er vollkommen
gebildet. Vergleicht man aber dieses Radiogramm mit dem eines normalen
Kinderarmes, so sieht man, daf etwas fehlt.

Von einer Femuranlage ist auf beiden Seiten keine Spur zu entdecken,
wie oben schon erwihut wurde. Das Becken ist aber durchaus normal symme-
trisch gebildet.

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

Betrachten wir zuerst die miBformten Arme dieser zwei Fille,
30 sehen wir, daf ihre Enden vollstandig das Bild von Amputations-
stiimpfen geben, aber mit diesem Untergchiede, dafi von Narben
keine Spur zu sehen ist. Die Haut vom Arm 4 hat auf dem Stumpf
einige Kreisfalten und in der Mitte einen kleinen Epitheldefekt.
Vielleicht war hier ein Amnionfaden angeheftet, der sich bei der



19

Geburt losrif. Hat hier Umschniirung stattgefunden, worauf
anch die Schniirfurche um das rechte Handgelenk hinweist, so
geschah dies auch wieder in einem sehr frithen Stadium der Onto-
genese, da die Haut sich so normal bilden konnte.

Ein anderes Bild bieten die unteren Extremititen aus Fall 5.
Hier sehen wir auf beiden Seiten zwei kleine runde Appendices
mit dem Rumpfe vermittelst eines diinneren Stieles verbunden.
Wie ist hier das Entstehen der MiBbildung zu denken und was
sind diese Appendices?

Auffallend ist in erster Linie die Symmetrie. Dennoch steht
dieser Fall durchaus nicht allein und finde ich z. B. bei Klaussner?)
einen Fall beschrieben und abgebildet, genau wie dieser, einschl.
der Appendices. Hat man auch hier wieder an Amputation zu
denken? Vier Amnionfiden, welche symmetrisch die vier Extremi-
taten abbinden? Moglich wire es, aber nicht wahrscheinlich, um
5o weniger da, soweit mir bekannt, sich nie derartige Schniirfurchen
vorfanden, was doch.sein miiite in den Fillen, wo keine totale
Amputation vorlag. Wahrscheinlich scheint es, daB hier die Mif-
bildung auf andere Weise vor sich ging, und zwar durch den Druck
eines zu engen oder gegen den Embryo gedriickten Amnion ent-
stand. AuBer der Symmetrie der MiBbildungen sprechen hierfiir
auch die lingeren Stiimpfe der oberen Extremititen. Wir wissen
némlich, daf die Extremitéiten in der 4. Woche aus dem Rumpfe
hervortreten. Ist das Amnion zu eng, so werden sie gegen dasselbe
gedrungen werden, wird es zu eng, so wird es selbst sich da-
gegen drangen., Zudem wissen wir aber, daf die obere Extremitit
der unteren immer in Differenzierung voraus ist. Wird nun zu-
gleich ein Druck ausgeiibt, wobei ein peripherisches Stiick verloren
geht und weitere Differenzierung verhindert wird, so wird das
bleibende Stiick der oberen Extremitit immer das groBere sein
wie in unserem Falle. Trotzdem bleibt die Moglichkeit der Ein-
schniirung bestehen, und es sind die merkwiirdigen Appendices,
welche uns wieder in diese Richtung dringen.

Fin knicker- oder bohnengroBes Organ, mit normaler Haut
bekleidet und durch einen dinnen Stiel mit dem Schenkel ver-

) F. Klaussner. Uber Mifbildungen der menschlichen Gliedmagen
und ihre Entstehungsweise. Wiesbaden. 1900. 8. 99.

2*
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bunden. ~Erinnert uns dieses Bild nicht lebhaft an den vierten
Finger der linken Hand aus Fall 37 Verhiltnismifig ist dieser
Finger viel mehr differenziert, hat sogar Anlage zur Nagelfalte,
denkt man sich denselben aber stecknadelkopigroB, so hat man
denselben Fall.

Ist nun diese Auffassung iiber die Entstehungsweise dieser
Appendices richtig, so ist es wahrscheinlich, daB sich Fille auf-
spiiren lassen, in denen die Einschniirung eine weniger vollkommene
war und das distale Stiick sich etwas besser entwickelt hat. Zu-
erst will ich dann einen Fall mitteilen, wobei die Differenzierung
eine vollkommene war, die Erniihrung des distalen Stiickes aber
dermaflen gestort wurde, daf ein starkes Zuriickbleiben in Zu-
nahme der Dimension erfolgte.

Der Freundlichkeit von Dr. Driessen verdanke ich diesen
Fall. Er schreibt:

Fall -6 MiBbildete Frucht mit Atrophie der unteren Extremititen
und der rechten Hand.

Frau X 34 Jahre III p. (1. Kind weiblich normal; 2. 8 wichiger Abortus).

Letzte Menstruation am 22. April 1904.

Erste Kindesbewegungen: Ende September 1904.

Erwartung: 27. Januar 1905.

Datum des Partus 27. Januar 1905.

Im Juli 1904 geringer Fluxus, Bettruhe, Extract. Viburn.

18. Oktober : klagt iiber Ausfluf wie Wasser.

27. Dezember: Ausflub hat aufgehort.

13. Januar 1905: Fundus uteri 10 cm iiber dem Nabel.

26. Januar: Anfang der Wehen. Blutiger Ausfluf.

27, Januar 1. Periode ? (lange)

2. ’ 2 Stunden
3. ’ 1 Stunde.

Normaler Partus. 1. Kopilage.

Kind (weiblich) mifgebildet.

Die Beinchen bis iiber das Knie an beiden Seiten atrophisch, wie von einem
Viermonatskinde durch eine scharfe Demarkationslinie von dem gesunden, gut
entwickelten Schenkel getrennt. Die Haut ist so diinn, daB die Blutgefile des
Corium hindurchschimmern; hie und da mazerierte Hautstellen. besonders an
der FuBsohle, Fiifle klein und in Varusstellungz. Auch die rechte Hand zeigt
dieselbe Abweichung, auch hier ist die Haut so diinn ohne gehérige Epidermis-
bildung. Um das Handgelenk eine tiefe kreistormige Einschniirung.

Linke ohere Extremitit normal, Rumpf normal. Cor und pulmones dito.
Dem Gesichte fehlt der Nasenvorsprung, an der Stelle fliigelformig ein Haut-
defekt. Augen normal. Ohren klein, miiformt ohne Ohrmuschel, die Haut in
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der Nihe des rechten Ohres mazeriert. Die Haut um den kleinen Mund gleich-
falls.

‘ Das Kind unterliegt 2x 24 Stunden post partum. Nabelschnur auBerordent-
lich kurz. *Placenta klein, Amnion sehr verdickt. Auch mikroskopisch Ver-
dickung des Amnions zu konstatieren.

Fast kein Fruchtwasser; statt dessen, dicke, zithschleimige Masse.

In der Literatur fand ich noch zwei Fille, welche die Mitte
halten zwischen ¥all 5 und 6.

Zuerst erwihnt Ballantyne einen Fall von J. N.T. Schaeffer
beschrieben 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 log seemed as if it had been ampu-
tated below the gastroenemii, 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*).

Der zweite Fall wird von Baker Brown?) beschrieben. Das Kind
zeigt dieselben MiBbildungen wie Fall 5.

An Stelle eines knickerformigen Appendix an dem linken Sechenkel hat

- der Appendix hier die Form eines rudimentiren FuBes mit 5 Zehen in Anlage.

Wie mir scheint, ist diese Serie der Extremititen mit der
Fingerserie aus Fall 3 zu vergleichen, nur verbreitet sie noch mehr
Licht als diese. Aus der Literatur ist uns nimlich bekannt, dal
Kinder mit Amputationsstiimpfen geboren sind, welche nicht
dem Bilde der hier oben beschriebenen gleichen. Die Amputations-
stimpfe zeigten Narbengewebe, worunter die Knochen sofort
fithlbar waren oder, noch stirker, die Knochen waren sichtbar,
kamen aus dem Stumpf heraus. Und mit dem Kinde wurde das
distale Stiick der Extremitit geboren, zu klein fiir den Graviditéts-
monat, worin das Kind geboren wurde. Martin®) schrieb der-
artige Amputationen einer intrauterinen Fraktur mit Zerreifen
von oder Druck auf Gefife und Nerven und darauffolgende
Gangrénen zu. Er beschreibt auch Fille von Chaussier?)
und Watkinson?). Bei diesen letzten beiden fand sich aber

) Ballantyne Op. cit. II. - S. 150.

?) Baker Brown junior. Transactions of the Obstretical Society of
London. Vol VIII. 1886. 8. 102.

3) E. Martin. Jenaische Annalen fiir Physiologie und Medizin. 1850.
S. 355. :

4) F. Chaussier Discours prononeé & I'hospice de la Maternité. Juni1812.

5 Watkinson. London medical and physic. Journal 1825. Vol. IV, 8.38.
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nichts von einem Tranma in der Anamuese, so da sie wohl eine
Gangrdan annabhmen, sich fiber die Ursache aber nicht weiter
duberten. Sehr recht bemerkt Baart de la Faille, den
Fall von Martin besprechend: ,Dieser Fall von Martin
steht ganz allein, denn bei allen Beispielen von intrauterinen
Frakturen hat man noch nie Amputation wahrgenommen. So
sash Chaussier bei einem Neugeborenen 43 und bei einem
anderen 113 Frakturen ohne Abstumpfung der Extremitéten‘ 1),

Lehrt uns nicht der Fall von Driessen, dafl mit grofer
Wahrscheinlichkeit | diese Art Amputationen vorbereitet wird
durch einen ProzeB, dessen Bild sein Fotus zeigt? Die Atrophie
der beiden Beinchen und der linken Hand, und die eigentiimliche
Hautverdnderung weisen darauf hin, daB die Ernihrung dieses
Teiles in starkem MaBe gestort worden ist. Trotzdem hat das
Gewebe bis zum Ende der Graviditit Leben behalten; dal es
aber nur mit genauer Not war, beweisen die mazerierten Haut-
stellen des lebendigen Kindes. Wire die Schniirung also nur etwas
enger gewesen oder ein wenig resistenter, so ware Nekrose des
distalen Stiickes mit einer Demarkationslinie erfolgt. Und der
geringste Druck auf die Extremititen ausgeibt, wozu z. B. die
Kontraktionen des Uterus bereits geniigt haben wiirden, hitte
den nekrotischen Knochen frakturiert. DaB die Schniirung hier
in diesem spéteren Stadium nicht mehr durch den Amnionfaden
selber ausgeiibt, sondern durch eine Verédnderung im embry-
onalen Zeitabsehnitt durch diesen Faden im Gewebe der Extremi-
tit veranlaBt wird, ist selbstredend.

Wie mir scheint, ist die hier gegebene Erklirung der Ent-
stehung der kleinen Appendices an Extremititenstiimpfen plau-
sibler und einfacher als die zuerst von Simpsomn2) gegebene.

Er glaubte namlich, daB zuerst vollkonunene Amputation
. stattfinde und danach aus dem Stumpf eine, wenn auch unvoll-
kommene Reproduktion des distalen Teiles erfolge. Mit dieser
Theorie, die sehr viele Anhinger fand, betreten wir das Gebiet
der Regeneration, d.h. Neubildung von verloren ge-
gangenen Teilen eines Organismus, an derselben Stelle, wo dor

1) J. Baart de la Faille Jr. Nederlandsch Tydschrift voor Heel-en Verlos-

kunde 1855. 8. 302.
N J. Simpson Dublin. Medical Journal. 1836, XXIX,
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verschwundene Teil sich befand. Im allgemeinen kann man sagen,
je niedriger die Stufe einer Tierart, um so groBer ihr Regenerations-
vermogen; je hoher, um so geringer. Wahrend man den SiiB-
wasserpolypen (hydra viridis) quer und der Linge nach in eine
grofe Anzahl Stiicke zerlegen kann, und jedes Stiick den Rest
des Korpers wieder regeneriert, wahrend man dem Axolotl einen
Fufl abschneiden kann und dieser ruhig regeneriert wird, wihrend
der Schwanz der Amphibien, nach Barfurth, ein unbe-
schrinktes Regenerationsvermogen besitzt, so dafl man denselben
nach Beliehen abschneiden kann, beschrinkt sich das mensch-
liche Regenerationsvermogen fast nur auf die Wundheilung.

Von Regeneration von ganzen Extremitéiten oder nur von
Teilen, ist gar keine Rede. Dieses Vermogen dem Embryo zu-
schreiben zu wollen, ist eine Spekulation, wie mir aber scheint,
eine & fond perdu. Es wiirde zu weitfithren, eingehender die Re-
generation zu behandeln. Bei der Polydaktylie werde ich sie noch
einmal erwiihnen. Eine kurze, doch hiibsche Ubersicht mit Angabe
der Literatur findet man bei Sehwalbe?).

Konnen wir aus unseren Fallen auch etwas lernen in betreff
der Ursache des Entstehens der Amnionverwachsungen?

In Fall 1 haben wir ein mechanisches Trauma, Fall 2 und 5
sind Beispiele vom sog. ,,Sichversehen. In Fall 4 und 6 fand
andauernder wasseriger Ausflul wébrend der Graviditat statt,
und in Fall 2, 4 und 6 flof wihrend des Partus nur sehr wenig
und zéhschleimiges Fruchtwasser ab. Wir wollen nun untersuchen,
ob das Trauma und das Versehen in die Zeit der Extremitéiten-
entwicklung fallen.

Fangen wir an mit Fall 1. Die Menses waren nicht ganz aus-
geblieben, doch im August waren sie unter dem Normalen ge-
blieben. Wahrscheinlich 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 hatte, war sie
hochstens 8 Woehen gravida. In der Zeit, wo die
Finger des Embryo sich differenzierten, entwickelte sich also das
Ei in einem retroflektierten Uterus, im Begriffe, zu inkarzerieren.

) Schwalbe Op. cit. 8. 68,
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Dal} dies so frith im Anfang der Graviditdt geschah, ist wahrschein-
lich dem Umstande zuzuschreiben, daB der Uterus sich in fixierter
Retroflexion befand. Ferner werden reflektorische Uteruskontrak-
tionen stattgefunden haben. Daf das Ei sich also in einer abnormalen
Uterushohle entwickelt hat und hierdurch, wie durch Kontraktionen,
gedriickt gewesen sein wird, bedarf keiner Beweisfithrung. Auch
der blutige Ausflufl weist darauf hin, als Symptom eines drohenden
Abortus. Bedenkt man ferner, dal der Liquor amnii wéihrend
dieses Zeitraumes nur in geringer Quantitdt vorhanden ist, so
kann man sich leicht vorstellen, daf stellenweise Amnion und Haut
gegeneinander gedriickt wurden und hier Verwachsung eintrat.

Tn Fall 2 menstruierte die Frau zuletzt vom 17. bis zum
22. November 1905. Der Besuch in dem Wachsfigurenkabinett
erfolgte in der Woche zwischen Weihnachten und Neujahr, sagen
wir am 20. Dezember, also am Ende der 5 Woche nach
dem letzten Tag der letzten Menstruation.

In Fall b erschreckt sich die Frau vor den zwei miBstaltigen
Bettlern auf dem Riickwege vom Gynikologen, der ihr mitteilte,
sie seil wahrscheinlieh schwanger. Aus dieser vorsichtigen
Diagnose, von einem erfahrenen Fachmanne gestellt, darf man
den SchluB ziehen, daB die Graviditit wahrscheinlich bis zum
Beginn des zweiten Monates vorgeschritten war.

Wie inFall 1 das mechanisehe Trauma, findet hier das psychische
Trauma zur Zeit der Extremititenanlage statt. Meiner Meinung
nach setzte sich hier das psychische Trauma in ein mechanisches
um, da reflektorisch Uteruskontraktionen erzeugt wurden. Durch
diese Konfraktionen ist das Ei gedriickt worden. Blutergiisse
konnen aufgetreten sein durch Loslassen des Chorion, welche
ihrerseits wieder das Ei driickten und das Amnion mit dem Embryo
in Berithrung brachten. Diesem kann noch weiter nachgeholfen
sein durch Lasionen des Ammnion, welche sich #uflerten durch
wisserigen Ausfluf durante graviditate, und durch eine geringe
Quantitit von abnormalen Fruchtwasser wie in Fall 2 durante
partu.

In den Fillen 4 und 6 fand dieser Flissigkeitsverlust wihrend
der Graviditit wirklich statt. War dieser nun aber Amnjonfliissig-
keit, oder hatte man hier zu tun mit Hydrorrhoea gravidarum,
wobei die Fliissigkeit nach Untersuchungen von Van der
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Hoeven?') eine ganz andere Zusammensetzung hat? Wir wissen
es nicht, da die Fliissigkeit nicht untersucht worden ist. Wohl
ist uns bekannt, dafl das Amnion in Fall 6 zu dick war. Nun lesen
wir bei Treub'): ,,So bleibt uns nichts anderes tibrig, als anzu-
nehmen, daf die Hydrorrhoefliissigkeit jemer Teil des Frucht-
wassers ist, der, herrithrend von der Uteruswand, dazu bestimmt
war, durch die Haute hindureh zn diffundieren®, und etwas weiter:
,»Wodurch die Diffusion durch die Haute hindurch nach der Ei-
héhle verhindert wird, ist unbekannt 2).

Konnte Fall 6 hier kein Licht schaffen, mit dem abnormal
dicken Ammnion? Fillt dieses Amnion ferner die Zolomhohle nicht
ganz aus, so wird sich ein Teil der Fliissigkeit, dazu bestimmt in
die Amnionhéhle zu diffundieren, in der Zélomhohle, d. h. zwischen
Amnion und Chorion anhiinfen. Diese Kliissigkeitsmasse kann
bestehen bleiben, und man wird sie bei einer Sektion finden wie
Duclos, aber nicht, wie dieser glaubte, zwischen Uteruswand
und fotalen Hauten, sondern zwischen Amnion und Chorion, oder
das Chorion wird iiber dem Ostium internum reiflen, und man erhalt
das typische Bild der Hydrorrhoe n.1. zuerst plotzlich eine ziem-
lich groBe Quantitiit, 50 bis 100 g, danach tropfenweise fortwihren-
des AbflieBen, oder wenn die Fliissigkeit sich hinter dem Ostium
internum anhiufen kann, stoBweise in groleren Quantitéten.

Diese Fliissigkeit wird sich daher auch, wie schon Van-
de Velde bewies, bei intramuskuléirer Injektion von Methylen-
blauldsung farben missen. Dal derartige Flissigkeitsansamm-
lungen nicht so selten vorkommen, wird jeder, der eine einiger-
maBen ausgedehnte geburtshilfliche Praxis hinter sich hat, haben
konstatieren konnen beim manuellen Brechen der Haute. Man
perforiert eine Haut, etwas Fliissigkeit flieft ab, doch dahinter
liegt eine zweite Haut, die perforiert werden muf, um alle Fliissig-
keit aus der Eihthle abflieBen zu lassen. Und da$ das Bild eines
verdickten Amnions mit nicht ausgefillter Zolomhshle und miB-
bildetem Fotus kein Phantasiegebilde ist, beweist folgende Mit-
teilung von Mall, in der er ein viermonatiges Abortivei be-
schreibt: ,,Between the chorion and amnion there is a large coelom.

HP. C. T. van der Hoeven. Nederlandsch Tydschrift voor Verlos-

kunde en Gynaecol. 1899. 8. 1.
) Hector Treub. Leerboek der Verloskunde 3. druk. 8. 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* ). Betrachtet man diese ,,club-hands and club-feet*,
so sieht man, dal multiple Fingerdefekte vorliegen. Die Amnion-
verénderung schiebt Mall auf Rechnung einer Entziindung,
deren Anzeichen er in der Placenta vorfand.

Es wire also sehr gut moglich, dafl auch in unseren Fallen 4
und 6 ein derartiger Prozef vor sich ging. Eine Amnionveréinderung-
also, wozu uns der Fliissigkeitsabfluf wihrend der Graviditit
den Beweis lieferte. Iiir die Art des Zustandekommens der Amuion-
verdnderung finden wir in der Anamnese keine Angaben. Daf
dem von der Frau aus Fall 4 am linken Handgelenk im 5. Monat
der Graviditit erhaltenen Schlag jede Bedeutung abgesprochen
werden mub, ist selbstverstindlich. Ks bietet aber ein hiibsches
Beispiel fir das Suchen nach Ursachen,

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

Ohne Eintritt von Entziindung ist das nur unter zwei Um-
stdnden moglich. Entweder hat das Epithel, welches im embryonalen
Leben den Embryo und das Amnion bekleidet, andere Eigen-
schaften als das Epithel in spaterem Alter, oder, infolge des Druckes
entsteht ein Epitheldefekt. Im ersten Falle muf das Epithel im
embryonalen Leben die Eigenschaften des Endothel haben. Tst
dem so, dann geniigt ein einfaches Aneinanderdriicken von damit
bekleideten Flichen, so daf alle Feuchtigkeit dazwischen ver-
schwindet, um Verwachsung zu erzengen. Meines Erachtens ist
diese Annahme aber durchaus nicht erforderlich. Nach Hertwig
besteht das Amnion avs zwei Schichten: eine Schicht Epithel
und darunter eine Bindgewebeschicht. Das Epithel besteht aus
einer einfachen Lage von PHasterzellen. Die Embryonalhaut ist
gleichfalls mit einer einfachen, hichstens doppelten Lage Pflaster-
zellen bekleidet. Wie leicht nun kann durch Druck ein Epithel-
defekt entstehen und einfach ein Verwachsen von Bindegewebe
mit Bindegewebe .stattfinden. Dabei wird das Embryogewebe

Y Franklin P. Mall. 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. 8. 14,
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die aktive, das Amniongewebe die passive Rolle spielen, da das
Amnion, nur insoweit es die Placenta bekleidet, durch einzelne,
bald blindendende GefidBe gendhrt wird und-iibrigens gefaBlos
ist.  Das Verwachsen erfolgt nun seitens der Haut, so daf von
hieraus Blutgefiale in das Bindegewebe des Amnion hineinwachsen
und Bindegewebe folgt, in derselben Weise also, wie bei einer
Transplantation nach Krause der Hautlappen festwiichst.

Wie erkliart sich dann aber die Tatsache, daB in den sporadi-
schen Fillen, wo in der Literatur mikroskopische Untersuchung
der Amnionfiden erwahnt wird, immer die Abwesenheit von Blut-
gefafien konstatiert wird? Ganz einfach durch die Dehnung, wo-
durch aus der breiteren Verwachsung die Faden entstehen, wihrend
durch die Dehnung sich allm&hlich mehr Amniongewebe zu Faden
bildet, und sich schlieflich die Blutgefifie dadurch nur noch am
embryonalen Teile des Fadens befinden. :

Stimmt dieses Bild mit der Wirklichkeit?

Ieh untersuchte das Amnion und die sich an der Placenta
aus Fall 1 befindlichen Féden, auch den Faden an der rechten
Hand, wobei ich letzteren so nahe wie nur moglich an den Fingern
abschnitt. Dem Amnion fehlte die Epithelschicht, sonst war es
aber ganz normal. An der Stelle des Ursprungs des Amnionfadens
setzte das Amnionbindegewebe sich ohne jegliche Verinderung
in den Faden fort und bildete diesen. Auch diesem Faden fehlte
die Epithelbekleidung. Keine Spur von BlutgefalBen
(Fig. 16, Taf. IV). Ein anderes Bild boten mir die Serienschuitte
durch den von der Hand herrithrenden Faden. Die ersten Schnitte
zeigten Bindegewebe von der Fingerspitze, ringsum begrenzt
durch Hautpapillen und mehrschichtiges Pflasterepithel.  Die
Papillen werden allméhlich flacher und verschwinden schlieBlich,
die Epithelschicht wird immer diinner und verschwindet schliefi-
lich gleichfalls, da, wo das typische Amniongewebe beginnt. Dieses
Bindegewebe und das der Fingerspitze sind nicht scharf getrennt,
da dieses letztere in das des Amnions eindringt. Bei den weiteren
Schnitten nimmt alimghlich das Amniongewebe an Masse zu, das
des Fingers ab. SchlieBlich sieht man nur noch sporadisch hier
und da zwischen dem Amnion die senkrecht auf ihrer Lingsrichtung
getroffenen Fingerbindegewebezellen und Blutgefafie. Diese
sind also in das Amnion hineingewachsen.
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Endlich verschwinden sie ganz, und ein reiner Amnionfaden bleibt
iibrig.

Wahrend nun auf diese Weise auch das Entstehen der foto-
fotalen Faden erklart wird, sind ausgeschlossen die amnio-amnialen
Faden, insofern sie vorligen an Stellen, wo keine GefaBe sind.
Die Erklirung von Braun, als wiren sie entstanden durch
abnormale Faltenbildung bei der Anlage der Amnionblase aus
vier Falten '), hat viel von ihrer Kraft verloren, seit mit ziemlich
groBer Sicherheit angenommen werden kann, daf das Amnion
beim Menschen sofort als geschlossene Blase angelegt wird. ,,Das
Amnion ist gleich als geschlossene Blase aufgetreten.”“?) Eher
konnte man das Entstehen durch Reien des Ammnions annehmen,
ungefihr wie Bar3) und Kistner?*) es gesechen. Am wahi-
scheinlichsten aber ist die Ursache hier in einer Entziindung zu
suchen, die in irgendeiner Weise von auflen her bewirkt wird, und
wobei dann Choriongefifile in das Amnion hineinwachsen.

Sind meiner Meinung nach die vorigen Fille zu ordnen unter
jene MiBbildungen, die ihr Entstehen &uBeren Ursachen verdanken,
und zwar unter jene durch Eingreifen des Amnion verursachten,
so sehe ich in den folgenden Fillen endogene Ursachen eine Rolle
spielen. Sahen wir bis jetzt, obschon das AuBere eine gewisse Art
desselben Typus zeigte, daBl die anatomischen Grenzen aber durch-
aus nicht innegehalten wurden, so ist dies bei den folgenden Féllen
entweder wohl der Fall, oder wir werden beweigsen kénnen, dalB
irgendein Stillstand in der Entwicklung eingetreten ist. Da die
Differenzierung der Extremititen in distal-proximaler Richtung
stattfindet, miissen auch die proximalen Teile am meisten in der
Entwieklung zuriickgeblieben sein. :

Fall 7 (Fig. 17, Tat. IV). Priparat aus der Sammlung der Frauenklinik.
Das Kind zeigt multiple MiBbildungen. Der untere Teil des Rumpfes verlduft

Y Gustav Braun. Zeitschrift der Kais. konigl. Gesellschaft der Arzte
zu Wien. 1854. S. 198.

) A,A. W.Hubrecht Die Phylogenese des Amnions und die Bedeutung
des Trophoblastes. Amsterdam. 1895. 8. b8. ‘ ‘

%) Paul Bar. Bulletin de la Société d’ Obstétrique de Paris. - Tome I
1898. 8. 101

#) Otto Kiistner. Zeitschrift fiir Geburtshiilfe und Gynakologle Bd, XX,
Heft 1. S, 449.
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konisch und endet in einer starken Extremitit. Die Kniekehle liegt an der
ventralen Seite, sowie die Plantarfliche des Fufles, der 5 sehr ungleiche Zehen
triigt. ‘

AuBere Genitalien und Analéffnung fehlen. Rechter Arm und Hand normal
gebildet, ein wenig hypertrophisch im Verhiltnis zum Rumpf. Linker Arm
kiirzer. Der Ellbogen ist nicht sichtbar, der Arm gestreckt. Die Hand bildet
mit dem Arm einen geraden Winkel und zwar so, da8 die Fingerspitzen radial-
wiirts gerichtet sind. An der Stelle, wo die Hand umbiegt, befindet sich an der
Ulnarseite in der Haut eine eingezogene, mit dem unterliegenden Knochen ver-
wachsene Narbe. Die Finger sind vier an der Zahl, wovon aber die beiden radial
gelegenen bis an die Spitzen miteinander verwachsen sind, aber jeder einen
Nagel besitzt. Der Hals ist fast nicht entwickelt, die Ohrmuscheln sind rudi-.
mentir veranlagt, links besteht eine leichte Hasenscharte, mit Narbe bis ins
Nasenloch und Anenzephalie.

(Die Schniirfureche zur Hohe der Achseln, rund um die Brust herum,
riihrt von einem Faden her, mit dem der Fétus im Spiritusbehalter aufgehingt
war.)

Das Radiogramm (Fig. 18, Taf. V) lehrt uns, daB der Fotus ein dickes
Femur besitzt, das besonders am distalen Ende sehr stark ist.

Distal befinden sich zwei ungefihr gleich dicke parallel verlaufende
Knochen. In dem Tarsus befinden sich zwei Knochenkerne und im Metatarsus
fiinf Metatarsalia,

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

Das Skelett des rechten Armes ist normal gebildet. Der linke Humerus
(Fig. 19, Taf. V) ist so lang wie der rechte aber diinner. Der Vorderarm besteht
nur aus einem Knochen. Dieser ist am dicksten am proximalen Ende, beriihrt
hier den Humerus und ist leicht gekriimmt. Dieser Knochen prominiert mit
seinem distalen Ende iiber die Haut. An dieser Stelle befindet sich in der Haut die
Narbe. Die Mittelhand hat vier Metacarpalia, wovon der am meisten radial-
wirts gelegene im Verhéltnis zu den folgenden sehr diinn ist. Die 2 nlnaren
Finger haben jeder drei Phalangen. Die verwachsenen Finger haben eine
gemeinsame Basalphalanx. Diese weist am proximalen Ende zwei Gelenk-
flichen, am distalen einen Beginn von Teilung auf, welche aber nicht genau in
der Mitte verlinft, so daB das ulnare Stiick das dickste ist. Ferner hat jeder
Finger eine eigene Mittel- und Endphalanx, auch wieder am dicksten beim
ulnaren Finger; der radiale ist also bei der Teilung stiefmiitterlich behandelt.

Das Skelett des Rumpfes ist vollstindig atypisch gebildet. Die Wirbel-
zahl ist zu klein, wie auch die Rippenzahl. Hierbei herrscht auch noeh Asym-
metrie, da die Rippenzahl links am kleinsten ist. Am Becken besteht die Anlage
zu zwei Darmbeinplatten. Nach unten verlieren sich dieselben in zwei Knochen-
kerne, wahrscheinlich die zwei Schambeine, withrend hierunter noch ein knochiger
Ring liegt, vermutlich die beiden aus einem Stiiek bestehenden Sitzknochen.
Der linke Humerus und einer der beiden Unterschenkelknochen zeigen eine
beim Anfertigen der Radiogramme entstandene Fraktur.
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Fall 8 (Fig. 20, Taf. V). Priparat aus der Sammlung der Frauenklinik.

Fotus weiblichen Geschlechts. Linge 86 cm. Normal gebildet, aufier den beiden

- Vorderarmen und Hinden. Die Vorderarme scheinen etwas kurz geraten.
Die Hinde bilden mit dem Vorderarm einen geraden Winkel, wodurch die Finger-
spitzen radialwirts gerichtet sind. Die linke Hand hat vier Finger, die rechte
fiinf. Der Daumenballen fehlt aber, und der Daumen ist durch einen diinnern
Stiel mit der Hand verbunden.

Im Radiogramm (Fig. 21, Taf. V.) sieht man, wie der Radius beiderseits
fehlt. Der linke Humerus ist am distalen Ende verdickt. Die rechte Ulna ist
schwach gebogen und im Ellbogengelenk luxiert. In der linken Hand sind vier
Metacarpalia, in jedem der drei Finger drei Phalangen angelegt. Die rechte Hand
bietet dasselbe, auferdem aber noch im Daumen zwei, aber nur kleine Phalangen.
Sein Metacarpale fehlt.

Die beiden Arme befinden sich in eigentiimlich gestreckter Stellung,
wie Fig. 20, Taf. V, lehrt.

Der erste dieser beiden Fille bietet ung einen Fall von dem
was St. Hilaire in seiner Einteilung eine ,,Uroméle* nennt.
Dies ist eine der drei Arten der Gattung der Syméliens und sie’
unterscheidet sich durch den Besitz eines Fufles, an dem sich ein
bis neun Zehen befinden konnen. Die zwei anderen Arten ent-
halten die zweifiiBigen ,,Syméles‘, und die fuBlosen ,,Sirénomeles*).
Dieses Wort erinnert an eine Ahnlichkeit, welche diese MiBbildungen
mit der Beschreibung der Sirenen aus der alten griechischen Mytho-
logie zeigen, woriiber Horatius sagt: ,Desinit in piscem
mulier formosa superne‘.

Gegenwiirtig heilen die drei Arten vielfach Simpus apus,
Simpus monopus und Simpus dipus, nach Forster?). Nicht
nur in der uBeren Form, sondern auch im Skelett sind diese drei
verschieden.

Der -Simpus apus hat ein Femur, wie man meistens an-
nimmt, entstanden aus Verwachsung der beiden urspriinglich
angelegten, Spétéer werden wir sehen, daf diese Annahme unrichtig
ist, und man nicht sprechen soll von Verwachsen, sondern
von Nicht-Teilen. Dieses Knochenstiick ist an beiden
Enden dicker als ein normales Femur. Distal, durch ein Gelenk

1) Jsidore Geoffroy St.-Hilaire Histoire générale et parti-
culiére des anomalies de l’organisation chez I'homme et les animaux ou
Traité de tératologie. Bruxelles 1837. Tome II. 8. 174

%) A, Forster. 'Die MiBbildungen des Menschen. Jena. 1861. 8. 66.
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verbunden, befindet sich ein konisches Krnochenstiick mit der
Anlage zu zwei Tibiae.

Beim Monopus unterscheidet man zwei Arten und zwar die
eine mit wenig, die andere mit viel Zehen. Die mit wenig Zehen
(bis b) hat ein dickes Femur, das meistens am distalen Ende in der
Medianlinie einen Einschnitt aufweist, um so tiefer, je nachdem
mehr Zehen vorhanden sind. Zwei Tibiae und einige Tarsusknochen
sind anwesend. Bei dem vielzehigen (5—9) Monopus ist die Inzisur
im Femur viel tiefer, sodaB schlieBlich sogar zwei Femora angelegt
sind, die nur an einer Stelle, beim proximalen Anfang der Diaphyse
zusammenhéingen. Im Unterschenkel findet man zwei Tibiae
und dazwischen ein einpaariges Knochenstiick, die beiden
nicht getrennten Fibulae. Im Tarsus sind mehr Skelettstiicke
vorhanden. —

Der Dipus ist der am meisten differenzierte von allen. Hier
gibt es zwei Femora, zwei Tibiae und zwei Fibulae. Die Fiiie
besitzen alle Skelettstiicke, und Verwachsung besteht meistens
nur zwischen den beiden Calcanei.

Bemerkenswert bei dieser ganzen Anlage ist, daf die Extremi-
titen, welche diese eine miBbildete Extremitiit bilden, den
Eindruck machen, als hitten sie sich beim Apus 180°, beim Monopus
und Dipus etwas weniger auswirts um ihre Langsachse gedreht.
Die Fibulae liegen median, die groBen Zehen lateral. Am schinsten
sieht man die Rotation an den Patellae. Diese liegen beim Apus
hinten in der Medianlinie, drehen sich allméihlich mit der Zehen-
zahlzunahme mehr lateralwirts und liegen beim vollkommenen .
Dipus ganz lateral.

Wie erkliren sich nun derartige anatomische Verhédltnisse
und welchen Ursachen ist ithr Entstehen zuzuschreiben? '

Meekel rechnet die Sympodie zu den ,,Verschmelzungs-
bildungen?) und sucht die Ursache in einer Verinderung des Keimes.

Isidore St.-Hilaire glaubt ebenfalls, die eine Extremi-
tat entstehe durch Verschmelzung der beiden wihrend der Ent-
wicklung und tadelt die von Meckel angewandte Bezeichnung
,, Monopodie“, ,ce nom de monopodes ne saurait convenir

7 kAl

1) J. F. Meckel. Hindbuch der pathologischen Anatomie. Leipzig.
1812—1818. I 8. 81. und: Archiv fiir Anatom. und Physiolog. 1826.
S. 278 '
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& des étres qui sont caractérisés, non par I'existence d'un seul
membre inférieur, mais, ce qui est tout différent, par la réunion
de leurs deux membres‘ ).

Diese Verschmelzung wiirde also unter dem Einfluf irgend-
einer Anziehung, welche symmetrische Korperteile aufeinander
ausiiben, entstehen. Diese Anziehungskraft wirkt so regelmiBig,
auch normal, dal Etienne St.- Hilaire hierfiir ein Gesetz
bestimmte, namlich: , La loi de 'affinité de soi pour soi* 2).

Auch Forster glaubt an eine Verwachsung der Anlage
der zwei unteren Extremititen: ,,Die Sirenenbildung geht hervor
aus einer mangelhaften Bildung und eigentiimlichen Verdrehung
des Schwanzendes des Embryo, in deren Folge die Anlagen fiir
die unteren Extremititen so nahe aneinander riicken, dal sie unter-
einander verschmelzen und endlich nur als eine erscheinen‘ ®).

Dareste nimmt als Ursache fiir diese Verwachsung die
Enge der Schwanzfalte des Amnion an%) und Gebhard be-
trachtet gleichfalls den Druck des Ammnion als Ursache: , Es unter-
liegt wohl keinem Zweifel mehr, daf die Versechmelzung der unteren
Extremititen auf KEnge des Schwanzteiles des Amnion zuriick-
zufithren ist. Mir scheint am wahrscheinlichsten, da zunachst,
sehon vor Auftreten der Extremitéitenanlagen, infolge der Enge
des Amnion ein frithzeitiger Verschluf der unteren Teile der
Viszeralplatte zustandekommt, und daB danndie schon in ihrer
ersten Entwicklung zusammengepreften und verschmolzenen
Keime der unteren Exfremitéiten hervorsprossen‘ %).

Jetzt, wo wir mit grofer Wahrscheinlichkeit annehmen,
daB das Amnion beim Menschen als geschlossene Blase angelegt
wird, verliert Darestes Hypothese viel von ihrem Wert,
und sehr mit Recht sagt Van Voorthuysen: ,Die von
Gebhard gegebene Erklirung kommt mir unwahrscheinlich
vor. Eine Enge des Amn'on, die in querer Abmessung des Embryo

1) Js. G. St.-Hilaire. Op. cit. Tome IT 8. 173.
?) Js. G. St.-Hilaire. Op. cit. Tome I S. 17 und 880 und Tome ITT

8. 331

%) A, Forster. Op. cit. S. 66.
) Camille Dareste. Recherches sur la production artificielle des
monstriosités.  Paris. 1891. 8. 419. '

8 C. Gebhard. Archiv fiir Anatomie und Physiologie. 1888. Bd. IL
S. 189.
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einen so grofen Einfluf ausiiben wiirde, wihrend in der Langs-
richtung in so vielen Fillen eine so grofe Vollkommenheit erreicht
wird, ist schwerlich anzunehmen?). Er selbst sieht im nicht
normalen Auswachsen des Enddarmes die Ursache. Dadurch
wiirde sich 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 Nihe sich mehr
nach der Medianlinie hin entwickelt, Die Wolffschen und
Miiller schen Génge wachsen gieichfalls nicht aus, infolgedessen
die Niere und der Ureter nicht oder nur rudimentér angelegt werden,
und Vagina und Uterus ebenfalls fehlen. Die Tubae kommen
dagegen wohl zustande, da sie aus dem oberen Teil des Miiller -
schen Ganges entstehen. Infolge nicht angelegter Allantois ent-
stehen auch keine Artt. umbilicales. Die einfache Arterie, bei den
Sympodisten in der Nabelschnur anwesend, ist also keine Art.
umbilicalis, sondern eine Art. omphalomesenterica. ,,Die Knospen,
dazu bestimmt, die Extremititen zu bilden, liegen auch ndher
aneinander, so dicht, dafl sie zusammen die Haut vor sich aus-
stillpen, also von einem Tegument eingehiillt werden. Haben
die Knospen wenig gelitten, so kommt der Simpus dipus zum
Vorschein, jeder der Fiie stiilpt dann die Haut vor sich aus. Sind
die Auswiichse lidiert worden, so kommt es zur Bildung nur eines
FuBles, oft bleibt sogar der Full ganz fort 2).

Van Voorthuysen erklart also die Sympodie durch
etnen Stillstand der Ontogenese. Insofern dies das Urogenital-
system betrifft, trifft das alles ganz hiibsch zu, auch das Bestehen
einer Arterie in der Nabelschnur erklirt sich. Uber das Fehlen
der duBeren Genitalien bleibt aber ein mystisches Dunkel herrschend,
und zur Erklarung des Monopus und Apus erscheinen plotzlich
Lisionen der Extremititenknospen auf der Bildfliche.

Woher diese Lasionen? Denkt Van Voorthuysen
hier am Ende auch an Amniondruck? .

Deutlich wird es nicht. Von der Theorie bleibt also mnichts
iibrig als eine genaue Beobachtung, néimlich das nicht Auswachsen

H A vanVoorthuysen. Over Sympodie. Dissertation. Leiden 1899.

S. 39.
2y Van Voorthuysen Op. cit. 8. 42.

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 193, Heit 1. 3
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des Enddarmes und demzufolge das Nicht-angelegt-werden einiger
inneren Organe. ’

Trotzdem war er, ausgehend von der Voraussetzung, ein Still-
stand in der Ontogenese sei die Ursache, auf dem rechten Wege.
Bolk?) war es vorbehalten, an der Hand der Segmentalanatomie
den richtigen Verlanf der Dinge zu demonstrieren und mir zugleich
den Beweis zu liefern, daB bei so typisch anatomischen Verhilt-
nissen nur an eine endogene Ursache gedacht werden kann.

Die Sympodie hiitte folglich ihr Entstehen der Nichtanlage
der normalen Anzahl Segmente und dem Einhalten der Zunahme,
bevor diese Anzahl erreicht wurde, zu verdanken. Die am meisten
kaudal liegenden werden dann fehlen. Zur Erlduterung bilde ich
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Fig. 22.

in Fig. 22 die von Bolk gegebene Skizze der segmentalen
Anlage des Skelettes der unteren Extremitéten ab, so wie diese sich
vermittelst der Sklerozonie erkennen 148t. Hierbei ist die Lage
so gedacht, als ob wir die sich seitlich aus dem Rumpfe ausstiil-
pende Extremititenanlage von der Dorsalseite sehen. Daher ist
vom Becken nur derjenige Teil angegeben, der sich im dorsalen
Teile der Segmente bildet, ndmlich das lleum; hinter der Zeichnungs-
fliche ist die Anlage der Sitz- und Schamknochen zu denken.
Femur, Tibia und Fibula sind leicht zu erkennen; als ein Feld ist
der Tarsus und das Skelett jedes einzelnen der Radien angegeben.
Auch die Stelle, wo die Kniescheibe angelegt ist, ist angedeutet.

1y L. Bolk Geneeskundige Bladen. 1900. 6te Serie. No. X.



35

Wie entstehen nun die verschiedenen Simpusarten ? Mit Fig. 22
vor Augen ist dies leicht zu erforschen. Endet die Segment-’
vermehrung mit dem 23. Segment, so entwickelt sich nur jener Teil
des Skelettes der freien Extremitit, welcher sich im 22. und 23.
Segment bildet. Die Zeichnung ergibt, was dies ist: das Femur in
seiner ganzen Lange, nicht aber in seiner ganzen Breite, von der
Tibia nur ein keilformiges Stiick, weiter nichts. Geschieht dasselbe
an der andern Extremitdt und paBt man diese Stiicke zusammen,
in der Pfeilrichtung in der Figur angewiesen, so erhilt man das
Skelett des Apus.

Endet die Segmentvermehrung mit dem 24. Segment, so braucht
man nur der unteren Grenzlinie dieses Segmentes in der Figur zn
folgen, um sofort zu sehen, was dann vom Skelett angelegt wird:
von dem Femur ein breiter Streifen, iiber die ganze Lange, das
distale Stiick in groferem oder geringerem Mafe, manchmal ganz;
von der Tibia die ganze Lange und Breite; ein Teil des Tarsus
und vom Radienskelett zwei Radien ganz, ein dritter nur zum Teil.
PaBt man dieses wieder an ein symmetrisches Stiick der anderen
Extremitéit, so erhilt man einen fiinfzehigen Monopus.

Hért die Segmentzunahme mit dem 25. auf, so entsteht also
ein vielzehiger Simpus monopus mit einer Kibula; mit dem 26.
ein Simpus dipus, wobei nur noch der Tarsus, meistens ver-
mittelst der Calcanei, Verwachsung aufweist.

Zwischen diesen vier hier angefiihrten Fillen gibt es Uber-
gangsformen, wenn die Segmentzunahme anscheinend nicht genau
bei der Segmentgrenze authtrt. Das kommt daher, weil die Segmente
nicht immer ganz symmetrisch sind und rechte und linke Extremitit
nicht immer in demselben segmentalen Niveau angelegt sind. Hier-
mit erklirt sich die asymmetrische Sympodie.

Woher sind nun diese, nur zum Teil angelegten Extremititen
zu einem Ganzen verschmolzen; ist hier an Verwachsung zu denken,
wie meistens angenommen wird? Ganz gewil nicht. Die Erklarung
liegt in dem Nichtangelegtwerden der iibrigen kaudalen Segmente.
Betrachten wir zu diesem Zwecke Fig. 23. Hier sehen wir
bei a die Verhiltnislage der Extremititen in Beziehung aui-
einander und vom kaudalen Ende des Rumpfes bei einer normalen
Entwicklung. Endet aber der Rumpf schon mit einem der Seg-
mente, wie oben, so werden sich die Extremitiiten nicht lateral,

3*
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- sondern terminal entwickeln, und es erfolgteine Lage, wie inb. Die
beiden Halften des letzten Segmentes sind also in der Median-
fliche miteinander verbunden. Auch also das Blastem, aus dem
das Skelett sich entwickelt. Esfindet also kein Verwachsenstatt, wie
allgemein angenommen wird, sondern es besteht, wie B o1k sagt,
,,ein primérer Zusammenhang*‘; man wird also eher sprechen kon-
nen von ,,Nicht-Teilung* oder ,Nicht-Trennung** anstatt von
Verwachsung. '

Durch diese Theorie erklirt sich zugleich die Nichtanlage der
duberen Genitalien. :

Haut und Muskeln der Genitalien und des Perinaeum, sowie
die Muskelwand der Blase werden néimlich gebildet aus dem 27.,
28. und 29. Segment. Auflere Genitalien, Blasenmuskeln, innere
Genitalien, Perinaeum und Anus missen folglich fehlen.

Uns bleibt noch e i n e Erscheinung, allen Sympodisten gemein,
zu erldutern, nimlich die merkwiirdige Stellung der Extremitit.
Die Patella liegt an der Riickseite, die Sohlenfliche der Fiifie nach
vorn, die Tibiae und groBen Zehen liegen lateral, die Fibulae medial.
Frither glaubte man, die beiden Extremitéten unterligen infolge
ihres Verwachsens einer Rotation von 180° hinterwirts. In den
letzten Jahren befestigte sich immer mehr die Uberzeugung, da8
es gerade umgekehrt wire, daf néimlich jede Extremitit normal
wie bei dem Sympodisten angelegt wird und wahrend der Onto-
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genese sich 180° von auBen herum nach vorn dreht. Es blieb aber
bei der Voraussetzung, bis es nun durch anatomische Untersuchung
gelungen ist, festzustellen, welche Muskeln urspriinglich in der dor-
salen, und welche in der ventralen der beiden Muskelplatten, aus denen
das Muskelsystem der Extremitat entsteht, angelegt werden. Zieht
man eine Linie um die Insertions- oder Ursprungsstellen dieser zwei
Gruppen, so erhilt man zwei Flichen, das sogenannte ,,Dorso-
planum® und ,,Ventroplanum‘. Dieses Ventroplanum nun liegt
an der unteren Extremitit iiber die ganze Plantarfliche des Fufles,
die Riickfldche der Tibia und Fibula, das Planum popliteum, die Riick-
seite des Femur, schméler werdend bei der Linea aspera und dariiber
wieder breiter. Auch hier sieht man also wieder, dafl bei dem Simpus
emn Stillstand in der Ontogenese stattgefunden hat. Da die Anlage der
beiden Extremititen von Anfang an verbunden war, konnte
dienormale Rotation nicht vor sich gehen. Je nachdem
aber mehr Segmente ausgebildet sind, entsteht ein Beginn der
Rotation, am stirksten entwickelt beim Simpus dipus und am
besten sichtbar an der Patellastelle, welche hierbei ungefilir lateral
liegt. Ergibt Vorhergehendes einen strengen Beweis fiir das teil-
weise Ausbleiben der Segmentvermehrung, einen Stillstand der
Ontogenese also mit anatomischen Grenzen stetsund macht dies das
Verursachen eines so typischen Befundes durch einen von auBen
einwirkenden groben mechanischen Insult schon sehr unwahrsehein-
lich, so fehlt uns auf der andern Seite alles, was auf ein derartiges
Trauma hinweisen kénnte. Keine Spur von durch Amniondruck
eintretenden Verwachsungen oder von hierdurch entstandenen
Amnionfiden mit ihren Einschniirungen. Nicht nur bei unserm
Simpus fehlen uns diese Anzeichen, auch bei keinem in der Lite-
ratur beschricbenen fand ich dieselben vor. Dagegen zeigt
unser Simpus noch andere MiBbildungen, welche ich eben-
falls endogenen Einwirkungen glaube zuschreiben zm miissen
und welche zugleich vielfach bei den in der Literatur be-
schriebenen vorliegen.

Betrachten wir zuerst den linken Arm. Der Vorderarm macht
den Eindruck zu kurz zu sein, die Hand hat die Stellung einer von
den Deutschen ,,Kilumphand* und von den Franzosen ,,main bote*
genannten., Diese Stellung kann mit oder ohne Fehlen von Skelett-
teilen vorkommen. Frither glaubte man diese letzteren Félle sehr
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selten, Kirmisson?) aber fand unter seinen Fallen 509, dieser
Art und meldet, da Reginald Sayre deren sogar 60% an-
getroffen habe.

Da wo wir sehen, da$ in unserm Falle der Vorderarm zu kurz
scheint und der Daumen fehlt, konnen wir mit ziemlich grofer
Sicherheit voraussetzen, dafl wohl Skelettdefekte anwesend sein
werden. Wir finden dann auch ein Fehlen des Radius, des Meta-
carpale I und der Phalangen des Daumens. Wieviel vom Carpus
fehlt, konnen wir nicht erforschen. Die Ulna ist kiirzer als die
des rechten Armes, dazu stirker gebogen und offenbar in das Kubital-
gelenk luxiert, da das Radiogramm sie uns als gegen den Humerus
liegend zeigt. Hier haben wir ein Beispiel vor uns von dem was
K iim m el nennt, einen ,,Strahldefekt, d h. Anomalieen, die auf
dem Fehlen gréBerer Teile eines ,,Strahles*, namlich eines der Ab-
schnitte beruhen, in welche morphologisch die Extremitit
der Linge nach gegliedert ist.“2) Nach Gegenbaur bildet
sich nimlich das Skelett der Extremitéiten nach einem bestimmten
System, wozu das Flossenskelett, das ,,Archipterygium®, wie man
es bei Ceratodus antrifft, das einfachste Beispiel liefert. Dieses
Archipterygium besteht aus einem gegliederten Stamm, welcher ge-
gliederte Strahlen aussendet. Phylogenetisch ist dieses Skelett ent-
standen aus Kiemenstrahlen und aus den hierzugehorigen Kiemen-
bogen durch Differenzierung wieder der Schulter- und Becken-
giirtel. Als Stamm des Archipterygiums beim Menschen halt
Gegenbaur bei den unteren Extremititen das Femur, die
Fibula, zwei der Tarsalknochen, das Metatarsale V und die Pha-
langen der kleinen Zehe. Der erste Strahl besteht aus der Tibia
mit einem Teil des Tarsus, dem Metatarsale I und den Phalangen
der grofen Zehe. Den zweiten, dritten und vierten Strahl bilden
dann die zweite, dritte und vierte Zehe mit ihrem Metatarsale und
einem Teil des Tarsus.

Bei den oberen Extremitéten gehoren zum Stamm der Hume-
rus, die Ulna, zwei Karpalknochen, das Metacarpale V und die
Phalangen des kleinen Fingers. Der erste Strahl besteht aus dem
Radius, dem Multangulum majus, dem Naviculare, dem Meta-

1) E.Kirmisson Traité des maladies chirurgicales d’origine congénitale.
Paris 1898. 8. 459.
) Kimmel Op. cit, 8. 32,
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carpale I und den Daumenphalangen. Zweiter, dritter und vierter
Finger mit den dazugehorigen Metacarpalia und Karpalknochen
bilden den zweiten, dritten und vierten Strahl.

In unserem Falle fehlt also der erste Strahl, und diese MiB-
bildung nennt man ,,Radinsdefekt. Ferner gibt es Ulna-, Tibia-
und Fibuladefekte. Unser Fall 8 gibt ein Beispiel eines doppel-
seitigen Radiusdefeltes. Bei allen diesen Defelcten, auBer bei An-
lage eines groBen Teiles des distalen Strahlteiles kommen vitiose
Stellungen von Hinden und TFiilen vor, und weichen diese ab
nach der Seite des fehlenden Strahles zu. So findet man beim
Ulnadefekt eine Deviation der Hand nach der Ulnarseite, beim
Tibiadefekt einen Pes equino-varus, und beim Fibuladefekt einen
Pes valgus, Pes calcaneo-valgus oder Pes equino-valgus.

Was die Ursache anbelangt, so wird auch von dieser Mif-
bildung, wie von der Sympodie, ziemlich allgemein angenommen,
sie verdanke ihr Entstehen einem mechanischen Trauma und zwar
speziell Amniondruck mit oder ohne Verwachsung. Und dies trotz-
dem die MiBbildung typisch erblich auftritt. Zum Beweise fiihrt
man u. a. Narben an, welche sich manchmal in der Haut befinden,
wie z. B. in unserem Falle in der Haut iiber dem prominierenden
distalen Ende der Ulna. So sagt Kirmisson: ,Mais il faut
bien le dire ces exemples d’héridité sont exceptionnels, et la théorie
la plus générale qu'on puisse invoquer cest celle de M. Dareste,
d'aprés lequel les malformations sont & mettre sur le compte de
Iétroitesse du capuchon amniotique, qui exerce sur les extrémités
une compression pouvant déterminer une attitude vicieuse, et méme
dans certains cas, aller jusqu’ 4la disparition par atrophie de certains
des éléments anatomiques qui doivent constituer le squelette du
membre. Non seulement il peut y avoir étroitesse de la cavité
amniotique, mais encore il peut exister, & la face interne de I'amnios
des brides, des adhérences qui jouent un réle dans la production de
la malformation. On doit voir sans doute une trace de ces adhérences
dans cette petite dépression cicatricielle qu’on rencontre toujours au
niveau de I'extrémité inférieure du cubitus, dans le cas d’absence
du radius**. Dann folgt die Beschreibung eines Falles, in welchem
bei der Geburt, an der Stelle der Narbe, noch eine kleine Wunde
sichtbar war: ,,Nous voyons la sage-femme qui afaitl’accouchement
et elle nous déclare que 'enfant présentait, au moment dela naissance,
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dans le point actuellement occupé par la cicatrice, une plaie en voie
de suppuration.” 1)

Joachimsthal bezweifelt zuerst die Richtigkeit von
Gegenbaurs Theorie. Sogar aber fiir den Fall, daB dieselbe
richtig wire, glaubt er nicht an die endogene Ursache der Strahl-
defekte, "anlaBlich einiger Tibiadefekte, wobei sich die Gelenke
ziemlich gut entwickelt hatten: ,,Ich hielt es daher fiir wahrschein-
lich, daf} in diesen Fallen eine Tibia zunéchst in der Anlage besteht,
und dafl deren Schwund erst spater, nachdem bereits das Knie-
und FuBgelenk angelegt ist, zustande kommt. Nur so 1Bt sich die
relativ normale Gestaltung der benachbarten Gelenkenden erkliren.
DaB bei der Entstehung der Verbildungen das Amnion teilweise
die Schuld trigt, glaube ich annehmen zu kinnen aus dem Vor-
handensein von Narben im Bereiche des Unterschenkels, wie sich
iibrigens eine solche auch in dem hier beschriebenen Falle von
totalem Radiusdefekt oberhalb des Proe. styloideus ulnae findet,
aus einer Beobachtung Ehrliechs?), in der an der Spitze des
vorhandenen Tibiarudiments ein langer, membranéser Faden hing,
woh!-ein Uberbleibsel der Verwachsung des Amnions mit der Tibia,
ferner aus einem von Hildem ann?) beschriebenen Falle, in
dem einmal das untere Femurende gespalten war, weiterhin um
die linke Hand eine offenbar durch Einschniirung entstandene
Furche verlief und am vierten Finger die dritte Phalanx fehlte.
Teilweise lief sich auch an Stelle des fehlenden Knochens ein
diesen représentierender fibriser Strang nachweisen, der in einer
Beobachtung von P arona*) nach einem gelungenen operativen
Kingriff, durch den das betreffende Kind instand gesetzt wurde,
seine Beine vollstéindig zu benutzen, sogar die Fahigkeit, noch
nachtréglich zu verkndchern, zeigte.'%)

Was die Erblichkeit anbelangt, sagt er: ,,Den Schliissel fiir das
Auftreten der Deformitéiten bei Mutter und Kinder miiite man

HE Kirmisson Op. cit. S. 475.
) Ehrlich. Dieses Archiv. 1885. Bd. 100. S. 107.
3 Hildemann. Beitrag zur Casuistik der angeborenen Hemmungs-

bildungen der Extremititen. Jnaug.-Diss. Kiel 1882,

) Francesco Parona Giornale della R. Accademia di medicina

di Torino. 1880.

) Joachimsthal Verhandlungen der Deutsch, Gesellschaft fiir Chirurgie
1895, Bd, IL 8. 181,
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dann allerdings in der Annahme der Vererbung der bedingenden
Ursache, d. h. der krankhaften Beschaffenheit des Amnion suchen.*!)
Auch Kiimmel sieht den Amniondruck als Ursache an, wofiir
er einen Beweis sieht in dem so viel héufigeren Auftreten eines
Radius — als eines Ulnadefektes. Der radiale, laterale Rand der
Extremitit wire mehr exponiert: ,, Eins steht fest: von den Skelett-
teilen sind die vorwiegend betroffen, welche an der radialen (oralen)
Seite entstehen; Diaphyse und untere Epiphyse des Radius fehlen
konstant, die proximal und distal benachbarten Teile um so regel-
méBiger, je niher sie diesem ,,Zentrum des Defektes'* liegen 2).
Zum Beweise, dal Druck gegen den radialen Rand der Extremitit
die Ursache sei, fithrt er ferner noch das nahezu konstante Fehlen
oder Anomalieen des langen Bizepskopfes und Anomalieen des Brachia-
lis internus an. ,.Der Ursprung des ersteren und Ursprung und
Insertion des letzteren stehen aber in gar keiner Beziehung zu den
defekten Skeletteilen: wir miissen also annehmen, daB sie deshalb
abnorm wurden, weil sie, an der radialen Seite der Extremititen-
anlage liegend, von derselben Schédlichkeit betroffen wurden, die
den Defekt erzeugte. Beide Muskeln werden nun auch, wie es die
Anatomie lehrt, vom Museculo —cut. versorgt, der seinerseits den
vordersten Armmervenwurzeln entstammt. Daf der Coraco-
brachialis, Deltoideus und Teres minor, die iibrigen vom Musculo-
cut. und Axillaris versorgten Muskeln selten Anomalieen aufweisen,
erscheint mit dieser Annahme nicht unvertréglich: alle drei sind auf
den proximalsten Abschnitt der Extremitit beschréinkt, und es wurde
oben bereits konstatiert, daB dieser erst in relativ spater Zeit aus
der Korperwand sich heraushebt, also nicht zu den exponierten
Teilen zu rechnen ist”.%) Kimmel sammelte 67 Félle von
Radiusdefekt aus der Literatur und ordnete dieselben in einigen
groBen Tabellen mit allem, was er dariiber erfahren konnte. Hierbei
fand er, dafl 46 von den 67 Fillen noch andere MiBbildungen auf-
wiesen: ,,Von den restierenden 46 finden wir wieder bei 25 (bei
2 Fallen sind die Angaben umsicher), also fast der Hilfte aller
Fille, Storungen an den Organen, welche in der fritheren Em -
bryonalzeit dem radialen (oralen) Rande derx

Y Joachimsthal Op. cit. 8. 182,

) Kimmel Op. eit. 8. 36.
) Kiimmel Op. cit, S, 36,
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Extremitatnaheliegen (s. oben). Im ganzen finden sich
hier 45 mal MiBbildungen der verschiedenen Organe dieser Gruppe
angegeben. Die erste Rolle spielt dabei wieder Gesichts- und
Kiefergegend (mit 17), Herz (mit 10), die {ibrigen Hals- und Brust-
organe (mit je 9 Fillen)."" Diesen 45 gegeniiber stehen 66 MifB-
bildungen anderer Korperteile. ,,Also sind am ganzen iibrigen
Kérper zusammen MiBbildungen nur relativ wenig haufig. Schwer
zu erkléren ist bei der gefiuBerten Annahme eigentlich nur die
ziemlich hiufige Hufeisenniere. Ob fiir diese Anomalie cine ent-
wicklungsgeschichtliche Erklirung bisher iiberhaupt gegeben wurde,
habe ich nicht ausfindig machen konnen. Vielleicht konnte der
Druck der gebeugten Oberschenkel eine Rolle spielen; die Annahme
hat aber manches gegen sich; die Erorterung dariiber wiirde hier -
zu weitfithren 1),

AuBler daf der ganze erste Strahl fehlt, kann auch ein Teil
desselben anwesend sein. K it m m e 1 meinte, dall von dem Radius
immer die Diaphyse und die distale Epiphyse fehlten (s. oben)
und kannte daher noch nicht die Fille von Schmid?) und
Joachimsthal?®), wobei gerade diese beiden anwesend waren
und die proximale Epiphyse fehlte. In beiden Fillen
von S ¢hmid fithlte man an der Stelle, wo normal das Capitulum
radii mit der Ulna artikulieren sollte, eine Verdickung der Ulna.
In einem der Fille waren Radius und Ulna distal verwachsen,
,,die Hand war normal gebildet, frither war aber ein supranumerérer
Daumen entfernt worden. Im zweiten Falle waren Ulna und Radius
niecht verwachsen, die Hand gleichfalls normal gebildet. Im
Falle von Joachimsthal fehlte das Metacarpale I und der
Davmen. In einem von Grub er beschriebenen Falle fehlte der
ganze Radius und das Naviculare, dagegen waren Multangulum
majus, das Metacarpale I und der Daumen normal gebildet. Zum
Schlusse sei noch erwahnt, dal der ganze Strahl bis auf den rudi-
mentiren Daumen fehlen kann, der dann an der lateralen Seite
des ersten Gliedes des Zeigefingers mit einem diinnen Stiel be-
festigt ist. In meinem Fall 7, Beispiel eines doppelseitigen Radius-

9 Kimmel Op. cit. S. 36.

2) Oscar Schmid. Zeitschrift fiiv Orthopédische Chirurgie. 1893, Bd. II.
8, 59.

% Joachimsthal Op. ecit S. 173,



43

defektes, sieht man an der rechten Hand einen derartigen Daumen.
Kimmel meldet das unter seinen 67 Fallen 7 mal.

Man sieht also, daf eine Menge von Variationen in den De-
fekten besteht. Hlawacek?) gibt nun folgende Erklirung:

»1. Radius, Osnaviculare, Og multangulum majus, Metacarpus
und die zwei Phalangen des Daumens sind durch Differenzierung
in querer Richtung entstandene Derivate des urspriinglich einheit-
lich angelegten Radiusstrahles des Gegenbaurschen Archi-
pterygiums.

2. Wirkt auf diesen Radialstrahl ein durch ein riumliches
MiBverhaltnis zwischen Fétus und Amnionhohle bedingter Druck
zu einer Zeit ein, wo die Entwicklung und Differenzierung desselben
in seine einzelnen Abschnitte noch nicht so weit fortgeschritten ist,
daB die einzelnen Teile sich selbstindig weiterentwickeln kimnten,
s0 kommt es zum Untergange des Radialstrahles in toto und einer
durch das gleiche Moment bedingten pathologischen Handstellung
(Falle von Radiusdefekt mit vier- oder dreifingeriger Hand); von
diesem Untergange bleibt mitunter der in seiner Entwicklung den
distalen Teilen vorauseilende proximalste Radiusanteil ausge-
schlossen (Falle von vorhandenem oberen Radiusrudimente).

3. Tritt die schidigende Druckwirkung zu einec Zeit hoch-
gradiger Entwicklung und Differenzierung auf, so kommt es zu
lokalen Sechidigungen des direkt betroffenen Teiles oder zu einer
Storung am Punctum minoris resistentiae (Epiphysiolyse), die
nicht direkt betroffenen Anteile sind jedoch eines selbstiindigen
Bestandes fahig, wenn sie auch in ihrer Weiterentwicklung ge-
hemmt werden (Fille von distalen Radiusrudimenten mit vor-
handenem Karpal-, Metakarpal- und Phalangealknochen. Schmid).

4. Die Druckwirkung ist imstande, Koaleszenzen hervorzu-
bringen, wodurch totale oder partielle Radiusdefekte vorgetiuscht
werden (Fille von Radiusdefekt bei vorhandenen Carpale, Meta-
carpale, Phalangen, Schmids Falle).

Untersuchen wir nun, inwiefern diese Beweise fiir das me-
chanische Trauma Wert haben. . ’

Bei unsern drei Radiusdefekten hitte also folgendes stattge-
funden: Druck gegen den radialen Rand der Extremitit. Hier-

Y Hlawacek Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie. 1896. Bd. 43, S, 147.
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durch Nichtzustandekommen der Radiusanlage usw. oder sogar
Schwund, wenn diese Anlage bereits vorhanden war. Die Hand
wird zugleich in die eigentiimliche Stellung gedringt. Manchmal
treten Verwachsungen auf, denendie Narben in der Haut, an der
Stelle des Proc. styloideus, ihr Entstehen verdanken. Dal diese
Beweistithrung hinkt, ist klar. Der Druck wird ausgeiibt von der
Radialseite aus. Und wohin weicht die Hand ab? Nach derselben
Radialseite zu. Und wo sitzt die Narbe? An der ulnaren Seite.
Hieraus ergibt sich, daf in betreff Deviation der Hand und Stelle
der Narben der Druck gerade von der entgegengesetzten Seite
eingewirkt haben miifite. Man muf schon in groBer Verlegenheit
sein Beweisgriinde aufzafinden, daB man einen derartigen Wider-
spruch ruhig iibersieht. Dazu kommt, dafl eine andere Erklirung
viel mehr auf der Hand liegt. Deviation und Narben sind nicht
mit dem Radiusdefekt die Folgen derselben Ursache, des Amnion-
druekes, sondern Deviation und Narben sind die Folgen des Ra-
diusdefektes. Werden n#imlich Radius und Navikulare nicht an-
gelegt, so findet die Artikulation zwischen Vorderarm und Hand
statt zwischen Ulna einerseits, und Lunatum und Triquetrum
andererseits. Die Gelenkfléiiche dieser beiden letzten zusammen
ist viel groBer als die der Ulna, da die Gelenkfliche des Lunatums
fast ganz fir den Radius bestimmt ist. AuBerst leicht wird also
eine Luxation stattfinden. Diese wird schon allein durch Muskel-
zug an der Radialseite bewirkt werden konnen; nun aber
kann auch Druck eine Rolle dabei spielen. Wir sehen némlich bei
allen Radiusdefekten, dall der Arm im Kubitalgelenk nahezu ge-
streckt ist und sich schwer biegen 148t. Die Folge davon ist, da
sich die Arme nicht, wie sich das spéter gehort, iiber die Brust
kreuzen, sondern die Hande immer in irgendeiner Weise auBerhalb
der Eiform des Fotus herausstecken werden, folglich, wenn nur
irgendwie Gelegenheit zum Druck vorliegt, auch wirklich gedriickt
werden.

Fur diese Auffassung iiber das Entstehen der Deviation der
Hand spricht m. E. auch die Tatsache, dal in den Fillen von
Sechmidund Joaehimsthal, wo nur das proximale Stiick
des Radius fehlt, auch die Deviation der Hand nicht eintritt.
Sehr schon sieht man die Luxation in den drei Radiogrammen
(Fig. 19 und Fig. 21, Taf. V). Zwar sind Lunatum und Tri-
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quetrum nicht sichtbar, aber ihre Gelenkflachen lassen sich bequem
konstruieren, und die Gelenkfliichen der drei Ulnae stehen senk-
recht hierauf. Dazu sind hier die Gelenkflichen der Ulnae mit
der dariiberliegenden Haut die am stirksten prominenten Teile
des ganzen Armes. Und hierin glaube ich die Ursache der Narben
suchen zn miissen. Der Umstand schon, daB es wirkliche Narben
sind, spricht gegen ihr Entstehen durch Amniondruck im embryo-
nalen Zeitabschnitt. Ist das Nichtvorhandensein von Narbengewebe
nicht gerade eine Eigentiimlichkeit der in diesem frithen Zeit-
abschnitt durch Ammiondruck verursachten MiBbildungen? Man
denke nur an die Amputationsstiimpfe der Arme in den Fillen 4
und 5. Dabei sind die Narben auf der ulnaren Seite, wihrend der
Amniondruck von der radialen Seite einwirken wiirde, und auf
dieser Seite findet man nie Narben. Die Haut iiber der hervor-
stehenden Ulna wird nun wihrend des ganzen fotalen Lebens,
durch die eigentiimliche Lage des ganzen Armes, der Gefahr aus-
gesetzt, gedriickt zu werden. Und wo die Ernihrung am Orte,
durch den inneren Druck der Ulna, schon gar nicht in giinstigen
Verhéltnissen ist, wird sie unter Hinzutreten eines Druckes von
aulen her geschidigt werden kionnen. Atrophie mit mechanischer
Entziindung wird entstehen konnen, infolgedessen Verwachsung
zwischen Haut und Knochen und dadurch also Hauteinziehungen
am Orte. Auch kann Decubitus eintreten *). Dall dieser sogar noch
bei der Geburt vorhanden sein kann, beweist der Fall von
Kirmisson (s. Seite 39), obschon ich im allgemeinen zugebe,
daB man gegen AuBerungen von ,,Sages-femmes* etwas miBtrauisch
sein soll.

Joachimsthal folgert aus gut angelegten Gelenken,
distal- und proximalwirts von Tibiadefekten, daf die Tibia vor-
handen gewesen, aber durch Druck wieder verschwunden sei.
Man kann sich freilich vorstellen, daB ein einzelnes Mal das an-
gelegte Blastem, aus dem ein Skelettteil sich entwickeln soll, durch
Amniondruck gestort wird, daB aber dieser Skelettteil selber, wenn
schon gebildet, also als Knorpel anwesend, wieder verschwinden
wiirde, ist schwerlich anzunehmen. Besonders dann nicht, wenn,

1) Sehr demonstrativ fiir diese Entstehungsweise ist auch eine Abbildung
bei Kirmison. Op. cit. 8. 468 Tig. 210.
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wie z. B. bei den typischen Radiusdefekten, ein so kompliziertes
Skelett wieder entfernt werden solite. Ubrigens finden wir in den
67 Fallen von K it m m e 121 mal das Fehlen der Eminentia capitata
des Humerus angegeben, in 6 Fillen war der ganze untere Teil
des Humerus abnormal gebildet, von den tibrigen Humer: ist nichts
bekannt.

Kiimm el sieht die Beweise fiir die Annahme eines Amnion-
druckes als Causa peccans 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. Hierfiir
wiirden zugleich sprechen das Fehlen oder Abnormalsein des langen
Bizepskopfes und des Brachialis internus, als radial angelegte
Muskeln, und beim Vorliegen weiterer Milbildungen Pradilektion
des Kopfes, des Halses und der Brust. Wei man aber, daB der -
Radius in der Weise angelegt wird, daf das proximale Stiick
vor der Ulna, also ventral liegt und weiter die Ulna kreuzt, so
daB nur das distale Stiick oral von der Ulna liegt, so ersieht man’
hieraus sofort, daB aunch das obere Stiick der Ulna eine Oralgeite
besitzt und folglich ebensogut der schidigenden Wirkung eines
Druckes ausgesetzt ist wie dieses Stiick des Radius. Bei einem
Fehlen des proximalen Radiusstiickes diirfte man daher verlangen,
daB dieses Stiick der Ulna nieht vorhanden wire. Merkwiirdiger-
weise trifft diese Koinzidenz aber nie zu, wihrend sie doch der
Kiummelschen Theorie nach als Regel auftreten miilte.

In betreff des langen Bizepskopies und des Brachialis internus
hat K it m m el recht, wo er sagt, daB sie ,,an der radialen Seite der
Extremitatenanlage” liegen. Sie entstehen namlich teilweise aus
dem fiinften Myotome, und dies ist das radiale Randmyo-
tom?). Wenn er aber weiter die Seltenheit der Anomalieen beim
Coracobrachialis, Deltoideus und Teres minor, welche durch die-
selben Nerven wie obige inmerviert werden, damit erklirt, dal
diese an einem mehr proximalen Teile der Extremitit liegen und
»dall dieser erst in relativ spater Zeit aus der Korperwand sich
heraushebt, also nicht zu den exponierten Teilen zu rechnen ist",
geriit er wohl ein bifichen ing Phantasieren, und zwar auf ver-
kehrter Bagis. Man soll sich nicht vorstellen, daB der Oberarm

N L Bolk, a a O.
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gar so langsam aus dem Rumpfe herausgeschoben wird. Nein,
nachdem erst der ganze Vorderarm angelegt ist, folgt in ein paar
Tagen der Oberarm. Es miite also immer gerade zu dieser Zeit
ein geringer Druck ausgeitbt werden miissen, da, wo die beiden
Muskeln angelegt sind. Mir will es aber ein wenigsehrzu-
fallig vorkommen, daB das mechanische Trauma immer so
gewissenhaft seine Pflicht erfiilllen sollte. _

Mir scheint, man konne aus den Betrachtungen von Kiimmel
und aus seiner Angabe der Muskeln (auch des Vorderarmes und
der Hand), welche beim Radiusdefekt. nicht angelegt sind oder
Anomalieen aufweisen, einen andern Schlufl ziehen wie er, einen,
der nicht den Amniondruck, sondern die endogene Ursache ver-
teidigt. Alle diese Muskeln entstehen namlich aus dem fiinften,
sechsten und siebenten Myotom. Es liegt daher viel niher, anzu
nehmen, daf etwas bei dieser Myotomanlage nicht stimmte, oder
dab die Segmente, aus denen sie entstanden, nicht normal ange-
legt sind.

Dafiir, daB dies allerletzte wahrscheinlich der Fall ist, spricht
der wiederholt vorkommende, nicht nur doppelseitige, sondern
bilateral symmetrische Radiusdefekt. (Bei Kiimmel in
32 von den 67 Fallen.) Ist die Symmetrie dagegen nicht voll-
kommen, so findet dies seine einfache Erklarung in der auf beiden
Seiten nicht immer gleich hohen Anlage der Extremititen, womit
auch die asymmetrische Sympodie erklirt wird. DaB iibrigens
ein von aufen einwirkender Druck einen derartic komplizierten,
symmetrischen Defekt verursachen konnte, ist schon so unwahr-
scheinlich, daB diese Symmetrie allein hier geniigen witrde zur
Annahme einer endogenen Ursache.

Jetzt bleibt uns noch von K it m m e ls Beweisfithrungen die
relativ grofere Menge komplizierender MiBbildungen der oralen
Seite der oberen Extremitit. Abgesehen davon, dafl diese Anzahl
wirklich relativ so viel groBer ist als an der kaudalen Seite, was
ich bezweifle, wollen wir einmal untersuchen, welche also diese
MiBbildungen sind, die Kiimmel auch auf Rechnung des Am-
niondruckes und -verwachsung schiebt. Und dann zéhle ich,
wenn ich mich nur auf das Gesicht beschrinke, dreimal eine Hagen-
scharte, zweimal ein Palatum fissum und siebenmal kommen beide
MiBbildungen zusammen vor. Zwolfmal tritt also, zugleich mit
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dem Radiusdefekt, eine MiBbildung auf, die ,,exquisit erblich
ist, das Kriterium, von Kitmm el selbst gesetzt fiir endogene
MiBbildungen. O gewiB, eine Hasenscharte und ein Palatum
fissum konnen auch durch Amniondruck entstehen. Fall IT und 111
sind Beispiele davon. Dann aber entsteht nicht n u r eine Hasen-
scharte oder nur ein Palatum fissum, sondern eine sehr kom-
plizierte MiBbildung durch die roh mechanische Gewalt. Ich will
aber noch einen Schritt weiter gehen und mir vorstellen, dal
unter sehr besonderen, sehr zufélligen Umsténden sich ein Amnion-
faden zwischen die zwei Processus maxillares dringt, oder zwischen
die zwei Processus nasales laterales und so ein Verwachsen ver-
hindert, und ein Palatum fissum oder eine Hasenscharte verur-
sacht'). Auch will ich zugeben, daB es unter derartigen Umstinden
moglich ist, dal durch Amniondruck und Verwachsung ein Strahl-
defekt entstehen kann, was die Fille von Hildemanun und
Ehrlich (s. Seite 40) zu beweisen scheinen, es ist aber zufillig,
sehr zufillig!  Es reimt sich dann auch durchaus micht, wie
Joachimsthal es tut, die nicht zu verkennende Erblichkeit
der Radiusdefekte und der Strahldefekte im allgemeinen der
Erblichkeit von Anomalieen des Amnions in die Schuhe zu schieben:
,,der Vererbung der bedingenden Ursache.?) Er beschreibt einen
Radiusdefekt bei zwei Briidern®). Kirmisson gibt folgende
Beschreibung iiber einen Fall von Roberts: , I’ héridité se trouve
aussi notée d'une fagon curieuse dans le fait d’absence congénitale
du cubitusde Roberts(Annals of Surgery 1886, S.135). La sceur
du malade a la méme difformité que lui. Un de ses neveux ef
trois de ses:enfants la présentent également*4). Bei Frieben?)
finden wir einen Fall der Erblichkeit eines Fibuladefektes, von
Volkmann und Ridder beschrieben, zitiert. Ein Vater
und drei Sohne wiesen diese MiBbildung auf, und in den drei letzten
Generationen war sie noch siebenmal aufgetreten.

So bleibt also von den Argumenten zur Verteidigung des
Amniondruckes nicht viel @ibrig. Dennoch bleibt die Moglichkeit

1) Siehe K 6nig. Berliner Klin. Wochenschrift. 1895. Nr. 34.

2y Joachimsthal Op. cit. S. 182

3 Joachimsthal Op. cit. S. 172

9 Kirmisson Op. cit. 8. 474

5y Frieben. Uber kongenitalen Fibuladefekt. Diss. Greifswald. 1898.
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bestehen, daB dieser ein einziges Mal eine einem Strahldefekt
gleichende MiBbildung bewirkt.

AuBler dem bereits erwahnten Falle von Ehrlich und
dem von Hildemant, fand ich einen Fall bei Kiimmel,
wo zugleich mit dem Fehlen des Radius, Amputation und Ein-
sehniirungen von Fingern und Zehen beschrieben werden; auch
folgender Fall aus der Frauenklinik spricht dafiir.

Fall 9, Fig. 24, Taf. VI. Alkoholpriiparat eines Fotus weiblichen Ge-
schlechts. Linge etwa30cm. Die Naseist mifibildet, und es besteht eine grofie
Encephalocele. Von der Nase liuft ein Band nach der Bekleidung der Ence-
phalocele, wie in unserm Fall 3. Beim ersten Anblick erinnert die MiBbildung
an die in Fall 2 und 3, bald aber bemerkt man, dafl der Mund normal gebildet
ist (nur ist die Oberlippe durch die Encephalocele ein wenig nach rechts in die
Hohe gezogen.) Der Amniondruck und die Verwachsung, denmen diese Mif-
bildung mit grofer Wahrscheinlichkeit ihr Entstehen verdankt, haben also die
Mundanlage freigelassen, haben hoher stattgefunden, so daB auch die Ence-
phalocele mehr die Stelle des ganzen Schiideldaches einnimmt und nicht wie im
Falle 2 und 3 nur die Stirn. Es besteht Gastroschisis mit Eventratio. Eine
Nabelschnur fehlt. Das Amnion geht rings um die Gastroschisis in die Haut
iiber. Die Nabelgefifie verlaufen links in das Amnion. Da wo das Amnion
sich an den Oberrand der Gastroschisis heftet, entstehen Biander., Zweivon diesen
verlaufen nach der Bekleidung der Encephalocele, eine dritte lauft rings um den
linken Oberarm und hat hier eine ziemlich tiefe Einschniirung verursacht.
(Siehe auch das Radiogramm Fig. 25, Taf. VI.) Der Oberarm ist sonst normal,
der Vorderarm ist aber zu kurz, an der Hand befinden sich nur drei Finger,
je von 3 Phalangen. Die iibrigen Extremititen sind normal gebildet. Der rechte
Ful} scheint in starker Varusstellung zu stehen, es ist aber ein Kunstprodukt
entstanden durch Eingeengtsein in dem Alkoholgefsf.

Im Radiogramme des linken Armes (Fig. 25, Taf. VI) sieht man, daB der
Humerus normal angelegt ist, die Einschniirung nicht den geringsten Einflull
auf den Knochen ausgeiibt hat. Tm Vorderarm fehlt der Radius, die Ulna wird
vertreten durch ein Skelettstiick dessen Lénge nur ein Drittel von der Léinge
der rechten Ulna betriigt. Distal scheint eine Gelenkfliche anwesend zu sein,
proximal endet das Stiick konisch. Die Hand besteht aus drei Metacarpalia,
deren mittleres zu diinn und das radiale zu kurz ist, und weiter aus drei Fingern,
je von -drei Phalangen.

Da man hier vor sich hat eine Reihe von Mifibildungen, welche
allgemein auf Rechnung des Amnions geschrieben werden, und
ich auch selbst iiberzeugt bin, daB sie durch- Amniondruck und
Verwachsung verursacht werden kénnen, und da man ferner die
mifBbildende Kraft des Amnions vor Augen hat in Gestalt einer

Virchows Archiv f. pathol, Anat. Bd. 193. Hit, 1, 4



50

tiefen Einschniirung, so liegt es auf der Hand, auch demselben
die MiBbildung des Vorderarmes zuzuschreiben und wnicht zu der
noch mehr komplizierenden Voraussetzung iiberzugehen, man
habe hier die Resultate eines Zusammengehens endogener und
ektogener Ursachen vor sich.

Um so eher gebe ich hier die ektogene Ursache zu, da dieser
Fall fiir mich einen Beweis liefert dafiir, da endogene Ursache
Regel, ektogene Ursache hohe Ausnahme ist. Man erinnert sich,
daB ich beim Besprechen der Theorie Kiim mels, laut welcher
der an der oralen Seite ausgeiibte Druck die Ursache des Radius-
defektes wire, den SchluB zog, daf wenn das proximale Radius-
stiick ventralwirts von der Ulna angelegt wiirde, auch das pro-
ximale Stiick der Ulna — falls die Theorie richtig wére — fehlen
miite (s. Seite 38).

Dieses nun sieht man nie — auller gerade in
diesem Falle, wo alles fiir ein tatsichliches
Einwirken eines mechanischen Traumas
spricht. ‘

Ich glaube also, daf man im Gegensatz mit der ziemlich all-
gemein verbreiteten Meinung annehmen muB, daf die Strahl-
defekte endogenen Ursachen ihr Entstehen verdanken. Wie
erklirt sich aber, daB} bei der Annahme eines Stillstandes in der
Entwicklung manchmal das proximale Stiick fehlt, wie in den
Fallen von Schmid und Gruber, und das distale- Stiick
gut angelegt ist, ja manchmal sogar nur das allerdistalste Stiick,
wie im Fall 8 an der rechten Hand nur der Daumen? Diese
rudimentéren Dawmen sind durchaus keine grofie Seltenheit; bei
Kiimmels Fillen finde ich sie siebenmal bemerkt. Da der Daumen
mit einem diinneren Stiele an den Zeigefinger befestigt ist, hat man
hierin den Beweis fiir eine Amnion-Einschniirung gesehen, aber
mit Unrecht, wie wir weiter sehen werden. Untersucht man in
der Literatur die Fille, wo Zergliederung der Unterarme mit Radius-
defekt stattgefunden hat, so findet man immer wieder erwihnt,
daB an der Stelle, wo der knochige Radius sein sollte, eine Binde-
gewebsmasse angetroffen wird, die ihn vertritt, und in diesem
Bindegewebe wieder stellenweise Knorpel oder Knochen.
Und hierin liegt meiner Meinung nach der Schliissel zur Erklarung
fiir das Entstehen der verschiedenen unvollkommenen Radiusdefelte.
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Das normale Skelett entwickelt sich aus dem Blastem, das
zu Knorpel und danach zu Knochen wird. Nun kann aber folgendes
geschehen (s. hierzu Fig. 26):
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A. Das Blastem wird nichl angelegt, nichts von dem Strahl
entwickelt sich also (a).
B. Das Blastem wird im ganzen angelegt.
1. Grad: Vollstindige Differenzierung findet statt. Anstatt,
Knochen bildet sich aber Bindegewebe oder hochstens Knorpel (b).
4$
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2. Grad: Differenzierung tritt nur stellenweise, oder gar nicht
ein. Das Blastem bleibt also eins mit dem Hauptstamm oder
dem nichstliegenden Strahl, welche dadurch mehr als normale
Potenz besitzen, was sich bel der Verkndcherung herausstellt
durch die mehr als normale Dicke (e).

3. Grad: Vollstindige Differenzierung findet statt. Die Ver-
kndcherung bleibt aber stellenweise zurlick oder tritt nur stellen-
weise auf. Der Rest wird Bindegewebe oder hochstens Knorpel
(d, e, f).

C. Das Blastem wird nur teilweise angelegt.

Hierbei kommen dieselben Unterabteilungen wie bei B. vor,
nebst:

4. Grad: Insoweit das Blastem angelegt ist, findet vollstandige
Differenzierung mit volliger Verknocherung statt. '

In Fig. 26 sieht man, fiir den Radialstrahl, schematisch einige
Félle dargestellt, zwischen denen es natiirlich wieder Ubergangs-
formen gibt, Die erste Figur stellt das Skelett eines normalen
Armes vor. H-Humerus, U-Ulna, R-Radius, Multangulum majus
und Naviculare zusammen zu dem Radialstrahle gehirig, sind
durch einen Kreis angedeutet, ebenso die verschiedenen Pha-
langen desselben Fingers. Die schraffierten Skelettteile sind die
in der Entwieklung zuriickgebliebenen.

In Fig. fsieht man die FallevonSchmid undJoachims-
thal; in Fig. e die rechte Hand unsres Falles 8, wo nur die
Phalangen des Daumens verknochert sind. Mit diesem Bild vor
Augen ist die Erklarung des diinnen Stieles, der den Daumen mit
der Haut verbindet, ein leichtes. Dieser Stiel besteht niamlich nur,
da das Metacarpale ] und das Gelenk fehlen, aus Haut, welche die
Nerven, die nahrenden Gefdlfle und die Streck- und Beugesehnen
(welche beide letztere aber meistens noch fehlen) umgibt. In
den am meisten vorkommenden Fillen besteht die Verbindung
also nur auws, so zu sagen, einer Hautbriicke.

Das ganze LEntstehen eines so gestielten Daumens gleicht
sehr dem eines Fibroma cutis pendulans.

In dieses von mir gegebene Schema ' des Entstehens der
Radiusdefekte passen nicht nur alle fibrigen Strahldefekte, sondern
zugleich noch viele andre Mifbildungen. Und insoweit dies der
Fall ist, sind sie auch zn den endogenen MiBbildungen zu rechnen.
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Ich will hiervon einige Beispiele geben.

Nach dem ersten brauchen wir nicht weit zu suchen. AuBer
Radiusdefekt zeigte der linke Arm wunsres Simpus (Fall 7,
Fig. 19, Taf. V) anstatt einer besonderen zweiten und dritten
Basalphalanx eine viel zu dicke Phalanx mit Beginn von
Spaltung am proximalen Ende.

Im Gegensatz zu Hlawacek, der hier von einer Koales-
zenz (s. Seite 43) durch Druck sprechen wiirde, glaube ich diese
Phalanx unter B. 2. Grad ordnen zu miissen, mit dem Unterschiede,
daB ein Beginn der Spaltung eingetreten ist. Der zweite und dritte
Strahl haben sich also nicht ganz differenziert,

Fall 10, Fig. 27, Tal. VI. Alkoholpriparat eines Fotus, weiblichen Ge-
schlechts. Linge 44 cm. Zeigt, auller Agnathie, MiBbildung der oberen Extre-
mititen. Die Arme sind im ganzen zu kurz, die Fingerspitzen reichen nur bis
zur Crista ilei. Die Verkiirzung liegt hauptsiichlich im Vorderarm, welcher
vom Handgelenk bis zum Kubitalgelenk gemessen nur 2 em lang ist. Die Héinde
sind von normaler Grofie, besitzen aber jede nur vier Finger, drei von drei und
einen von zwei Gliedern. Dieser letzte Finger befindet sich an der Ulnarseite.
Von auflen gesehen machen die Miibildungen der Arme und Hinde einen sym-
metrischen Eindruck. Auch an den Fiifen befindet sich eine symmetrische MiB-
bildung, némlich beiderseitige Syndaktylie zwisehen der vierten und fiinften
Zehe. Um die Brustund den linken Oberarm verlauft eine Einschniirung, welche
herriihrt von einem diinnen Faden, mit dem das Kind im Behlter aufgehiingt
und eine Etiquette am Arm befestigt war.

Im Radiogramm (Fig. 26, Seite 1) sehen wir auf beiden Seiten
einen zu kurzen, am distalen Ende stark verdickten Humerus.
Dazu ist der rechte etwas kiirzer und diinner als der linke. Von
Ulna oder Radius keine Spur. Essind 3 Metacarpalia vor-
handen, von denen die am meisten ulnar liegende an jeder Hand
zn dick ist, besonders am distalen Ende, wo sie auch zwei Gelenk-
flachen aufweisen.

Die beiden ulnar liegenden Finger besitzen nur zwei Phalangen,
die tibrigen Finger jeder drei. Abgesehen davon, daB die Knochen
der rechten Hand etwas weniger gut entwickelt sind als die der
linken, besteht, was die SkelettmiBbildung anbelangt, also auch
vollkommene Symmetrie. '

Nach dem Radiogramm wiirde man also voraussetzen, daB
von Radius und Ulna keine Anlage bestinde. Das ist aber falsch.
Schon bei duberem Betasten filhlt man an der Stelle des Radius
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und der Ulna einen elastischen Strang, und nachdem dieser von
Muskeln befreit ist, ergibt er sich als Knorpelmasse, in der aber
keine Differenzierung der beiden Knochen sichtbar ist, und welche
an der Ulnarseite liegt.

Welcher Stillstand in der Entwicklung ist hier nun eingetreten ?
Im Vorderarm ist nur ein Knorpelstiick anwesend, ungefihr an der
Stelle der Ulna, wéhrend das Metacarpale I und der Daumen
fehlen. Sofort schon also haben wir hier einen Radiusdefekt und
zwar einen, im Schema unter A. zu ordnenden.  Betrachten wir
jetzt den Stamm der Extremitét, so sehen wir in erster Linie, daB
der Humerus zu kurz ist, die Ulna gleichfalls, wihrend die Ent-
wicklung nur das Knorpelstadium erreicht hat. Das Metacarpale V
bildet noch ein Ganzes mit dem Metacarpale IV mit Beginn von
Differenzierung, was aus der Anlage zweier Gelenkflichen hervor-
geht. Im Finger, den kleinen Finger vorstellend, sind nur 2 Pha-
langen angelegt.

Hier haben wir also: unvollkommene Anlage des Blastems,
unvollkommene Differenzierung und unvollkommene Verknéocherung.
In 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 Metacarpus anbelangt, unter B. 2. Grad zu ordnen. Beiall diesem
ist die Extremitit mehr grazil als normal angelegt.

Dieser Fall bildet einen Ubergang zwischen den einfachen
Strahldefekten und was St.-Hilairé nennt, die Phocomélie:
.»Mains ou pieds paraissant exister seuls et s’insérer immédiatement

“sur le trone.'t).
Hierzu folgendes Beispiel:

Fall 11, Fig.29, Taf. VII. Kind v. d. H. am 14. April 19044 terme geboreh,
gestorben am 20. April 1904, Gew. 1520 g; weiblichen Geschlechtes. Neben
doppelseiticer Hasenscharte zeigt es die von St.-Hilaire beschricbene,
und in Fig.29, Taf. VII abgebildete Mifbildung. An beiden Hénden sind nur drei
Finger, von denen der am meisten radial gelegene zwei Glieder, die zwei anderen
drei Glieder besitzen. Die Fiife besitzen jeder vier Zehen, alle von drei Gliedern,

. aufler der am meisten tibialen, die nur wieder zweihat. Sonst ist das Kind, abgesehen
von ejner abnormal grofien Clitoris, normal gebildet. Im Radiogramm (Fig. 30,
~Taf. VII) sehen wir, dafi das Rumpiskelett vollkommen normal ist. In den oberen

B L G St.-Hilaire Op. cit. Tome II. 8. 152,
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Extremititen finden wir auf beiden Seiten deutlich zwei Metacarpalia und hier-
mit korrespondierend zwei Finger, je von drei Phalangen.

Ein drittes Metacarpale scheint nur am distalen Ende verknochert zu sein,
und hiermit korrespondiert ein Finger mit zwei Phalangen. Die Verknscherung
dieses letzten Strahles ist links weiter gediehen als rechts. Die unteren Extremi-
titen bestehen aus einem Tarsusknochenkern und vier Metatarsalia. In den
vier Zehen ist die Zahl der Phalangen nicht zu bestimmen. Die Anamnese lehrt
uns, daf die Mutter zum siebentenmal schwanger war. Sie hatte vor die_sem
immer gesunde, normale Kinder gehabt, und ‘nach diesem Monstrum wieder
ein normales Kind.

Wihrend der Graviditit fiel nichts Besonderes vor, sie verlief durchaus
ohne Stérung, nur fiel es der Frau auf, daB sie weniger Kindesbewegungen
spiirte als sonst. Weder MiBbildungen noch Degenerationen kamen sonst in
der Familie vor. Keine Lues, kein AlkoholmiBbrauch.

Tn-meinem Schema gehort diese MiBbildung unter A, C. 3. Grad
und C. 4. Grad und zwar unter C. 3. Grad, insoweit es die unvoll-
kommene Verknocherung der beiden Metacarpalia betrifft, wahr-
seheinlich zum Radialstrahl gehérend. '

Die Zeit, wo die Entwicklung aufhérte, ist ungefihr vom
28. bis zum 30. Tag zu rechnen. Es ist uns namlich bekannt,
daB in der vierten Woche der Ontogenese die Extremitéten als
Knospen angelegt werden, die sich spiter zu Hinden und Fifen
aushilden. In der 5. Woche wachsen auch die Vorder- und Ober-
arme aus.

Falle wie diese findet man wiederholt in der Literatur be-
schrieben, Krueger?') sammelte deren 93. Er kommt, was die
Ursache anbelangt, zu folgenden Schliissen:

I In den Fallen, in welchen nur die Hand oder aufler der-
selben nur noch geringe Zwischenglieder vorhanden sind, ist wohl
lediglich auf Raumbeschrinkung oder Druckhindernisse, sei es
Hydramnios, Enge der Kopf- und Schwanzkappe, abnormer
Inhalt der Uterushohle usw. zu schlieBen. ,

iI. In den Fillen, in welchen gar keine Spur der Extremitat
zu  sehen ist, oder Strahldefekt, d. h. vornehmlich Fehlen
des Radius und Daumens, bei sonst normaler Entwicklung des
Armes vorhanden ist, diirfte ein Mangel in der Keimanlage vor-
liegen.

) Richard Krueger. Die Phokomelie und ihre Ubergiinge. Berlin
1906.
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Mit dieser Meinung steht Krueger, glaube ich, ganz allein.
Die Autoren, welehe, wie wir oben sahen, die Strahldefekte ekto-
genen Ursachen zuschreiben, tun dies auch fiir die Phokomelie.
Meines Erachtens gehen sie hierin duBerst konsequent vor und
Krueger duBerst willkiirlich. Er liefert nicht die blasse Spur
eines Beweises fiir die Richtigkeit seiner Behauptung, so wenig
wie einen Grund fiir das Ziehen dieser Grenze. Ebensowenig
wie bei den Strahldefekten findet man bei der Phokomelie die
Spuren eines Druckes in Gestalt von Amnionverwachsungen
oder Einschniirungen. Kommen zugleich andere MiBbildungen
an dem Kinde vor, so sind diese immer solche, die gleichfalls endo-
genen Ursachen zugeschrieben werden miissen, wie z. B. bei unsern
Phokomelus, die Hasenscharte und das Palatum fissum. Direkte
Erblichkeit wird sich selbstredend nicht so oft konstatieren lassen,
da der echte Phokomelus meistens nicht lange lebt, und wenn schon,
weniger Aussicht auf Verchelichung besitzt als eine normal gebaute
Frau oder Mann, so daB also die Aussicht auf direkte Erblichkeit
von Mutter oder Vater auf Kind geringer wird. Trotzdem sind
Fille bekannt. Die Mutter der bekannten Mrs. Alice Vance,
welche unter dem Namen ,,das Bérenweib* eine Zeitlang durch
Europa zog, wies dieselbe Ubergangsform der Phokomelie wie ihre
Tochter anf'). Flachsland beschreibt einen Fall, worin eine
Frau dreimal hintereinander einen Phokomelus gebar ?), und Rom-
berg ecinen Fall von Phokomelie bei Gemelli®). Fiir mich gibt
es denn auch nicht den geringsten Grund zur Annahme verschie-
dener Ursache fiir die sogenannten Strahldefekte und die Pho-
komelie. Zwischen diesen beiden Gruppen ist keine scharfe Grenze
zu ziehen, was die zahllosen Ubergangsformen zwischen beiden
beweisen. Und da, wo beide MiBbildungen bei demselben Kinde
auftreten, liegt fiir die Annahme derselben Ursache fir das
Entstehen beider ein noch stirkerer Beweis vor. Krueger
gibt hierzu selber in seinem letzten Falle Nr. 93 ein Beispiel: Einem
sonst normal gut gebauten 114 jéhrigen Kinde fehlt an der linken

H F.Klaussner. Op.ecit. .68 und Fr. Daffner. Minchener mediz.
Wochenschrift. 1898. Nr. 25.

?) Flachsland. Observat. path. Anatomic. Rastatt 1800. zit. n. Krueger.
Op. cit. 8. 107.

3 M. Romberg Dissert. Berlin-1817 zit. n. Krueger. Op. cit. 8. 107.
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Hand der Daumen, die rechte Hand ,,scheint direkt der Schulter
anfzusitzen, trigt 4 Finger, der Daumen fehlt; der zweite und dritte
Finger sind zur Halfte durch Syndaktylie vereinigt‘).

Links also der schwichste Grad eines Strahldefektes, rechts
der stirkste Grad der Phokomelie. Um diesen Fall zu erkliren,
muB Krueger daher entweder eine Mischform von endo- und
ektogener Ursache annehmen oder einer von beiden etwas nach-
sehen. FErsteres ist gewil zu weit gesucht, so dall Krueger
selbst hier zu einer Ursache fiir beide kommen muf.
In Anbetracht auch der so oft auftretenden, fast vollkommenen
Symmetrie glaube ich, daB diese eine endogene ist.

Wahrend die bisher beschriebenen Félle (aufler dem Simpus)
einen normalen Schulter- und Beckengiirtel aufwiesen, liegt bei
foloendem auch Stillstand in der Beckenbildung vor.

Falli12, Fig.81, Taf. VII. Ausgetragenes Kind, weiblichen Geschlechts.
Priparat aus dem Museum Vrolik. Von der linken unteren Extremitit ist. nur
ein zehenformiges Anhiingsel anwesend zur Linge von 6 cm. Dieses Anhiingsel
besteht auch wieder aus zwei Teilen, durch einen diinneren Stiel verbunden.
Das distale Ende dieser zwei besitzt drei Glieder, deren letztes einen Nagel
trigt, und ist 4 ¢m lang. Die linke Hinterbacke ist etwas weniger entwickelt
als die rechte; es besteht eine Lumbalskoliose nach links und ein Anus Vestl-
bularis. Im Ubrigen ist das Kind normal gebildet.

Tm Radiogramm (Fig. 32, Taf. VII) sehen wir, daB die rechte Beckenhilfte
normal gebildet ist. Ebenfalls die Wirbelsdule und das Sakrum. Rechts ist nur
die Verknicherung eines Teiles des Os ileum zustande gekormen, sonst sehen
wir von dieser Beckenhilfte nichts. In jedem der drei Glieder des distalen
Stiickes des Anh#ingsels befindet sich ein Skelettstiick, das den Eindruck
einer Phalanx macht. "

Das einzige, was sich also vom Skelett der linken unteren Extre-
mitéit entwickelt hat, sind die drei Phalangen gleichenden Knochen-
stiickchen. Vergleicht man aber ihre GroBe mit den Phalangen
der mit drei Gliedern versehenen Zehen der rechten Seite und
die Lange, welche die drei Glieder zZusammen besitzen, mit der
Linge der Zehen auf derselben Seite, so findet man beide zu groB.
Die Liénge der zwei distalen Glieder zusammen ist ungefihr der
der rechten groBen Zehe gleich. Wahrscheinlich haben wir hier
also auch die groBe Zehe der linken Extremitéit vor uns, und ist
das dritte Knochenstiick das dazu gehorige Metataisale. Also

) Krueger. Op. cit. S. 99.
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nur das am meisten distale Stick des Stammes besteht in der An-
lage. Was das proximale Stiick des Anhéngsels vorstellt, ist nicht
zu bestimmen, Vielleicht haben wir hierin die Anlage der dazu
gehirigen Tarsalknochen zu sehen. Zur Verknocherung ist es
aber nicht gekommen, so wenig wie zu der Anlage eines Tarso-
metatarsalgelenkes, Die Haut an dieser Stelle umgibt also wahr-
ccheinlich nichts anderes als die Nerven und die ernithrenden
Gefale, wodurch es den Eindruck macht, als ob eine Einschniirung
entstanden sei. Hier liegt aber ebensowenig wie im Fall 8
(Fig. 20, Taf. V) eine Einschniirung vor, sondern ein Nicht-
auswachsen, weil normal zur Stelle gehorige Organe sich nicht
entwickelten.

Betastet man das Becken links, so erhalt man den Eindruck
eines groferen Widerstandes, als das vérkndcherte Stick des
Os ileum erklart. Dies 148t sich sehr leicht erkliren, da wahrsehein-
lich mehr vom Becken angelegt ist, als man aus dem Radiogramm
schlieBen wiirde, aber nur Bindegewebe oder Knorpelbildung
ist aufgetreten.

Sowohl was das Becken, als was die Extremitit anbelangt,
ist also das Blastem entweder garnicht oder nur teilweise angelegt.
Soweit es angelegt ist, hat vollstindige Differenzierung mit nur
stellenweiser Verkndcherung stattgefunden. In meinem Sehema
gehort dieser Fall also unter A. und C. 3. Grad.

Fialle wie diese, wo eine untere Extremitiat ganz und gar fehlt
und die dazu gehorige Beckenhilfte sich nicht normal entwickelt
hat, findet man selten in der Literatur beschrieben. Bei¥F 6rster?)
fand ich einen Fall und bei Vrolik. Dieser letzte Fall ist mit
der Vrolik eigenen Genauvigkeit beschrieben. Seht hier, was
er vom Skelett sagt:

,,Das Riickgrat ist nach der rechten Seite verzerrt. Es gibt
nur vier Lendenwirbel; die beiden unteren haben schwere Korper-
kerne und sind nach rechts verzerrt. Das Sakrum hat vier Kerne
und beschreibt mit den beiden unteren Wirbeln eine S-formige
Linie. Mit der linken Seite ist ein unversehrtes Hiiftbein verbunden.
Auf der rechten Seite sitzt da nur eine kndcherne Platte, welche
zwischen sich und den Wirbeln nur drei Nervenlocher freiléifit.

A Forster. Op. cit. Atlas Tafel XI, Fig. 12.
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Der linke Schenkelknochen ist gut entwickelt; am' Unterschenkel
fehlt die Fibula; der Fuf hat nur zwel Zehen, deren innere nur
zwel Glieder besitzt. Das ist daher die groBe Zehe.  Es sind nur
zwel Ossa metatarsi vorhanden. ) ,

Hier ist also nichts von der unteren Extremitéit angelegt.
Wir finden denselben Stillstand in der Entwick-
lung des Beckens wie in unsrem Fall, dam
Fehlen eines Lenden- und eines Sakralwirbels und auf der
andern Seite einen Strahl (Fibula)defekt.

Alle drei Fille weisen ferner ein Stillstehen der Entwicklung
auf fir die Analofinung oder die duBeren Genitalien. Vrolik
sagt: ,,Statt der auBeren Geschlechisteile besteht nur eine Haut-
falte, in die man ziemlich tief mit einem Stilett eindringen kann;
es besteht keine Analoffnung.” Forster meldet: ,,Verkiim-
merung der (ménnlichen) Genitalien, und in unsrem Falle besteht
ein Anus vestibularis, v

Auch in diesen Fillen liegt also mehr als ein Grund-vor zur
Annahme einer endogenen Ursache.

Wiahrend ich also glaube, mich auflehnen zu miissen gegen
die Trennung, welche gemacht wird zwischen Strahldefekt und
Phokomelie, gibt es noch eine Gruppe von MiBbildungen, immer
fiir sich erwéhnt, welche meiner Meinung nach unter die Strahl-
defekte zu rechnen sind. ,,Strahldefekte, d.h. Anomalieen, die
auf dem Fehlen groBerer Teile eines ,Strahles’ beruhen®, sagt
Kimmel Warum aber reiht er dann plétzlich die Defekte
des zweiten, dritten und vierten Strahles in ein besonderes Kapitel ?
.- Mit dem Namen Spalthand und Spaltful méchte ich eine Gruppe
von Féallen charakterisieren, bei denen an Hand oder Fufl der
mittlere, resp. die mittleren Finger oder Zehen, h&ufig nebst den
zugehorigen Metacarpis bezw. Metatarsis fehlen. Dadurch ent-
steht ein sehr eigentiimliches Aussehen des betreffenden End-
gliedes, indem die Hand bis in den Metacarpus, bezw. bis zum
Carpus, und der Full dementsprechend in zwei ungleich-
wertige, meist gegeneinander bewegliche, haufig opponierbare
Halften geteilt sind. Dabei pflegen die zu jeder

1y W. Vrolik Tabulae ad illustrandum Embryogenesin hominis et mam-

malum tam naturalem quam abnormem. Amstelodami 1849. Tafel 63
und 64.
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Halfte geh6rigen 1—2 Endglieder untereinander eine
festere Zusammengehorigkeit zn zeigen, sind nicht selten durch
Syndaktylie verbunden. Hiufig ist die MiBbildung an allen vier
Extremitéten, wiederholt auch nur an zweien ganz oder annihernd
symmetrisch vorhanden, und nieht selten exquisit
vererblich.“Y)

Folgende Fille sind Beispiele hierfiir.

Fall 18, Fig. 83, Taf. VIII. Linke Hand eines erwachsenen, minnlichen,
sonst vollkommen normal gebildeten Individuums. An der Hand befinden
sich nur zwei Finger, und zwar an der Stelle des Daumens und des kleinen Fingers.
Beide sind nur zweigliedrig. Der Daumen hat zwei sehr kurze Glieder, so daB
beim ersten Anblick nur ein Glied vorhanden zu sein scheint; der kleine Finger
hat die Form und die Griofie des rechten Daumens. Im Radiogramm (Fig. 34.
Taf. VIIT) erweisen Radius und Ulna sich als normal. Auch die Knochen des
Carpus sind normal, auBer dem Multangulum, das zu groB ist. Von den Meta-
carpalia sind I und V gut angelegt, 111 und IV rudimentir, IT fehit. ITm Daumen
ist die Basalphalanx viel zu klein, die Endphalanx normal. Im kleinen Finger
sind Basal- und Endpbalanx normal, die Mittelphalanx fehlt.

Die Anamnese ergibt nichts Wissenswertes.

Fall14. (Fig.35, Taf. VIIL) Hinde eines weiblichen sechsmona-
tigen Fotus. Alkoholpriparat aus der Frauenklinik. An beiden Hinden be-
finden sieh nur 3 Finger. Rechts ein gut gebildeter Daumen und Zeigefinger.
Lateral von letsteren zeigt die Mittelhand einen Hiatus, macht den Eindruck,
gespalten zu sein, der Hiatus verliuft bis halbwegs der Linge der Metacarpalia.
Darauf folgt ein gut gebildeter kleiner Finger.

Die linke Hand besitzt, von aufien gesehen, einen normalen, doch zu groflen
Daumen; lateral hiervon folgt ein wie an der andren Hand beschriebener Hiatus,
und dann folgen noch zwei, iiber die ganze Linge ihrer Basalphalangen ver-
wachsene Finger, zwischen welchen also Syndaktylie besteht; an beiden Hénden
nehmen wir an den, den Hiatus begrenzenden Fingern, zur Hohe der Metacarpo-
phalangeal-Gelenke zur Seite des Hiatus, eine Art Knospenbildung wahr.

Im Radiogramm (Fig. 36, Taf. VIII1) der rechten Hand sehen wir ein
normal entwickeltes Skelett von Daumen und kleinem Finger, und auch vom
Zeigefinger, insofern es die Phalangen betrifft. Zwischen dem Metacarpale 11
und IIT ist aber die Differenzierung nicht ganz zustande gekommen, und das
Metacarpale IV fehlt ganz.

In der linken Hand ist die Entwicklung des Skeletts noch mehr zuriick-
geblieben. Im Daumen befinden sich zwei ziemlich gut entwickelte Phalangen.
Die Entfernung zwischen beiden ist aber zu groB, und hier befindet sich noch
ein kleiner, in Fig. 36, Taf. VIII sehr undeutlicher Knochenkern. Das Meta-
carpale I ist rudimentir, gleichfalls undeutlich in der Figur nund noch mit dem

H Kimmel -Op. cit. S. 47.
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gat entwickelten Metacarpale II verbunden. Metacarpale I1I fehit, IV und V
scheinen zusammen durch das letzte Skelettstiick der Mittelhand reprisentiert
zu werden, da dieses etwas zu dick ist fiir ein Metacarpale und distal die Anlage
zu zwei Gelenkflichen trigt. Fiir die Richtigkeit dieser Auffassung spricht
auch die Syndaktylie zwischen dem vierten und fiinften Finger. Im Ring-
finger befinden sich drei gut gebildete Phalangen, im kleinen Finger dagegen
nur zwei, und hiervon ist sogar die Endphalanx sehr schlecht entwickelt.

Fall1bs. (Fig. 37, Taf. IX.)) Kind v. 8. wurde am 13. Dezember
1889 in der Frauenklinik geboren. Nicht ganz ausgetragen. Gewicht 2500 g,
Lénge 45 em, Geschlecht: minnlich. In der Krankengeschichte finde ich ver-
zeichnet: ,,An den FiiBen fehlen beiderseits die drei mittleren Zehen, an den
Handen besteht symmetrische Syndaktylie® 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 Anamnese
nicht vorhanden.

Trotzdem Kimmel tiber diese MiBbildungen sagt, dall
sie ,,nicht selten exquisit erblich seien, hiilt er doch Druck und
Veiwachsung des Amnion fiir die Ursache: , Man kann sich den
Vorgang bei der Entstehung dieser MiBbildungen demnach so vor-
stellen, dafl der Mittelfinger, eventuell weiterhin auch seine
beiden Nachbarn oder einer derselben, aus der Handanlage
herausgerissen wurden infolge von Adhéision am Amnion.
Das mag fiir manche Falle stimmen, die Mehrzahl diirfte besser
in anderer Weise erklart werden. Falten des Amnion
werden mit Vorliebe die freie Spitze der Handanlage,
die spiter den Mittelfinger bildet, treffen; es bildet sich entweder
eine Adhaesion an ihm, oder die bereits etwas abgesonderte
Fingeranlage weicht aus, und die Falte trifft in den
Zwischenraum daneben. Der kann dann méchtig durch
den Druck und Zug des Amnion vergroBert, vertieft
werden; zu -gleicher Zeit werden die benachbarten
Fingeranlagen verdringt. So kommt es dann zur
Syndaktylie der Nachbarn, wiahrend der zunéchst betroffene
Finger entweder zugrunde geht, oder als der am stirksten ange-
preBte mit seinem betreffenden Nachbarn mehr oder weniger
eng, jedenfalls enger, als .die entfernteren Nachbarn, ver-
gehmilzt.*1) "

HKimmel, Op. cit. 8.47.
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AnléBlich dieser Erklirung sagt Kirmisson: ,Cette
explication nous semble au moins contestable, il nous parait hien
plus naturel d’admettre que I'ectrodactylie et la syndactylie sont
toutes, deux l'expression symptomatique d’un arrét de développe-
ment.) Meurer?) stimmt ihm hierin véllig bei, besonders
auch in betreff der von ihm wahrgenommenen Erblichkeit. Auch
Carl Mayer3. Schwalbe dagegen stellt sich ganz auf
den ektogenen Standpunkt, denkt sich das Entstehen einer Spalt-
hand und eines SpaltfuBes genau wie Kiimmel und basiert
diese Meinung auf ein Préparat eines sich in seinem Besitze be-
findlichen jungen Fotus. Er sagt dariiber: ,,An dem einen jiingeren
Fotus ist Spalthand sehr schén ausgebildet, daneben finden sich
noch eine Reihe amniotischer Anomalieen, Einschniirung des Ober-
arms u. a. ‘4

Schlagt man aber die Beschreibung desselben Fotus in seinem
Buche nach: ,,Die Morphologie der MiBbildungen des Menschen
und der Tiere®, 5. 194, Fig. 153, so steht da zu lesen: ,,Nicht minder
miBgestaltet ist die linke Hand, die in der Figur in Pronations-
stellung gezeichnet ist. Man vermag nur einen Finger, der
ulnar liegt, zu unterscheiden, die anderen sind fest mit der
Nabelsehnur verbunden, mit der sie eine unformliche Masse
bilden.*

Man wird mir beistimmen, daf} zwischen einer Spalthand,
welche ,sehr schon ausgebildet”, und einer Hand, von welcher
nur ein Finger gut geformt ist und die iibrigen ,,eine unformliche
Masse™ bilden, ein ziemlicher Unterschied besteht Besieht man
die Abbildung des 7 em langen Fotus, so stimmt die Hand mehr
mit der letzten Beschreibung als mit der ersten iiberein, und man
erhilt durchaus den Eindruck, dalb, wenn der Fotus einmal aus-
getragen zur Welt gekommen sein wiirde, die MiBbildung ein Bild
wie in unsern drei ersten Fillen abgegeben hatte. Die nicht zu
leugnende Erblichkeit erklirt Schwalbe als eine Erblichkeit
der Amnionanomalie, welche sekundir die MiBbildung verur-

) Kirmisson. Op. cit. 8. 440.

Y Meurer. Nederl Tydschrift voor Verloskunde en gynaecologie, S.177.

) Carl Mayer. Zieglers Beifrige zur pathol. Anatom. und allgem.
Pathologie. 1898. Bd.23. 8. 20.

4} E. Schwalbe. Minchener med. Wochenschrift 1906, Nr. 11, S. 495,
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sachen wiirde (s. hieriiber Seite 8). Da ihm dies aber selber
ein wenig unwahrscheinlich diinkt, versucht er die Kraft des Erb-
lichkeitsheweises abzuschwachen durch folgende Bemerkung:
,»oieht man sich aber eine Reihe solcher Stammbiume an, so
bemerkt man, da8 nicht nur Polydaktylie, sondern auch Syndaktylie,
Spalthand, Fingerdefekte vererblich sind, bezw. familiér auftreten.
Ja diese MiBbildungen vertreten, wenn ich so sagen darf, haufig
genug einander, d. h. wir finden etwa, daB der Vater Syndaktylie
aufwies, wihrend der Sohn Polydaktylie zeigt, oder wie schon
erwahnt, findet sich Polydaktylie bei demselben Individuum
neben Syndaktylie. Ganz sicher ammiogene MiBbildungen, wie
Spalthand oder Spaltful, finden sich -neben Polydaktylie.* 1)

Die Beweisfithrung S chw alb es kommt also hierauf heraus:
Spalthand und Spaltfuf} sind ganz sicher amniogene MiBbildungen.
In Anbetracht dessen, daf Spalthand und Spaltfull abwechselnd
erblich, und zu gleicher Zeit mit Syndaktylie, Polydaktylie und
Fingerdefekten vorkommen, haben diese dieselbe Ursache und sind
also auch amniogene MiBbildungen.

An dieser Beweisfithrung hitte ich zweierlel auszusetzen:

1. Schwalb e bringt alle Fingerdefekte unter e i n e Rubrik,
und das ist nicht richtig ~Wie wir sehen, gibt es zwei Arien von
Fingerdefekten. Erstens die, welche zu den in den Fallen 1, 2, 3
beschriebenen gehdren, welche typisch atypisch sind, welche
man Enddefekte nennen konnte und welche ektogenen Ursprungs
sind. Zweitens, die zu den Strahldefckten gehdren und die
folglich endogen sind. 2. rechne ich Spalthand und Spaltful
unter diese Strahldefekte und sind sie also auch endogenen Ur-
sprungs.

Warum aber sind nun Spalthand und Spaltfuf endogenen
Ursprungs ?

Trotz der Verdachtigung Schwalbes ist die Mibildung
typiseh -erblich. Den schonsten Stammbaum gibt Mayer. Er
beschreibt eine Familie von 20 Personen. Bei 13 von diesen kam
13 mal Spalthand und 26 mal Spaltfull vor. In all diesen Fallen
war zu gleicher Zeit Syndaktylie anwesend, in einem Fall trat
sie allein auf. Tch lasse hier den Stammbaum folgen:

) E. Schwalbe, Minchener med. Wochenschrift. 1908. 8. 495.
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Die Spalthand ist durch einen senkrechten Strich angegeben,
der SpaltfuB durch einen horizontalen, wahrend die Stelle neben
dem Namen oder der Jahreszahl angibt, ob die MiBbildung
links oder rechts saB. Der Fall einfacher Syndaktylie ist mit einem
Kreuz bezeichnet.

Kimmel gibt den Stammbaum einer Familie mit Spalt-
hand. Bezeichnend ist, was hier als Ursache fiir das Auftreten
der ersten MiBbildung angegeben wird: ,,Die Mutter (eines Kindes
mit einseitiger Spalthand) berichtet, daB ihr UrgroBvater viter-
licherseits sich den Mittelfinger der linken Hand abgehackt habe,
um sich dem Kriegsdienste zu entziehen Seine Frau, die schwanger
war, habe das mit Entsetzen gesehen; dem Kinde, das sie spiter
gebar, fehlte bei der Geburt der Mittelfinger der linken Hand.'?)

Ein prachtvolles Beispiel vom ,,Versehen im Volksglauben,

Betrachten wir ferner einmal unsre Kille.

Das Radiogramm von Fall 13 (Fig. 34, Taf. VIIT) lehrt uns,
daf Ulna und Radius vollkommen normal gebildet sind, sowie
die Knochen des Carpus, ausgenommen das Multangulum minus,
das viel zu groB ist. Die Metacarpalia I und V sind normal, IV ist
zu klein und zu dimnn, TIT ist noch kiirzer und I scheint ganz zu
fehlen. Von groBer Bedeutung sind fiir uns Daumen und kleiner
Finger. In beiden sind die Endphalangen normal
Im Daumen ist aber die Basalphalanx viel
zu kurz uund im kleinen Finger fehlt eine
Phalanx, wahrscheinlich die mittlere. Es hat also hier im
Stamm und im Radialstrahle ein typischer Stillstand in der Ent-
wicklung stattgefunden, in unserm Schema umter C. 4. Grad ge-
hérend. Auch fiir den dritten und vierten Strahl diirfen wir mit
Bestimmtheit annehmen, dal die Defekte die Folge eines Still-
standes in der Entwicklung sind, welcher gleichfalls unter C. 4. Grad
zu ordnen ist. Was das ZugroBsein des Multangulum minus be-
trifft, und die eigentiimliche Spitze, in der es sich distalwérts fort-
setzt, so glaube ich diese als die Anlage zum Metacarpale 1T erklaren
zu miissen. Im zweiten Strahl hat also keine vollkommene Differ-
enzierung stattgefunden und ist diese MiBbildung unter C. 2. Grad
zuriickzufiihren, hierbei aber zu beriicksichtigen, daf die Differ-
enzierung nicht in Quer-, sondern in Lingsrichtung ausgeblieben ist.

) Kimmel, op. eit. S.21.
Virchows Archiv f. pathol. Ana*. Bd. 193, HIit, 1,

ot
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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 von
Spaltung am proximalen Ende. Von mehr als normaler Potenz
in den angelegten Skelettstiicken ist nichts zu bemerken. Ver-
wickelter ist die MiBbildung an der linken Hand. Hier fehlt eine
Phalanx im kleinen Finger. Zwischen dem kleinen und dem Ring-
finger besteht Syndaktylie, ihre Metacarpalia bilden ein Skelett-
stiick. Die Differenzierung ist also nicht zustande gekommen,
wihrend aber Potenz fiir zwei normale Metacarpalia nicht vor-
handen ist. AuBerst merkwiirdig ist der am meisten radial ange-
legte Finger. AuBerlich gleicht er in Form und Stellung einem
Daumen. Im Verhiltnis zu derl andern Fingern ist er dafiir aber
viel zu grof. Von dem Metacarpale ist nur ein distaler Teil ver-
knéchert und noch in Verbindung mit dem Metacarpale II. Zwischen
den zwei Phalangen befindet sich noch ein Knochenkern. Es besteht
also anscheinend Anlage zu drei Phalangen.

Womit haben wir es hier zu tun? Es gibt, glaube ich, zwei
Maoglichkeiten: entweder der Daumen fehlt und wir haben den
Zeigefinger vor ums, dessen Mittelphalanx sich nicht entwickelt
hat, oder dieser Finger ist wirklich der Daumen, in dem eine Pha-
lanx zu viel angelegt ist. Das Wahrscheinlichste ist das Fehlen
des Daumens, da wir schon in seinem Metacarpale sehen, daf
Anlage zum Defekt besteht. Dieser Fall bietet dann an einer
Hand einen Strahldefekt (Radialstrahl) und eine Spalthand.
Untersucht man, woher diese eigentiimliche Form stammt, so
sieht man, daB der Metacarpus 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 Strabldefekte sind wieder gepaart mit typischen
Beispielen von Stillstand in der Entwicklung, wie die nicht differ-
enzierten Metacarpalia und das Fehlen oder die mangelhafte
Anlage der Phalangen.

Ein sprechender Beweis fir die endogene Ursache dieser
MiBbildungen ist auch Fall 15. Er ist ein Beispiel von der duBerst
oft auftretenden Symmetrie. Dazu zeigt das Kind an den Hénden
symmetrische Syndaktylie. Diese, wie wir oben sahen, fast immer
mit Spalthand oder Spaltful auftretende Syndaktylie verdankt,
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den Anhingern der amniogenen Theorie nach, dem Druck ihr
Entstehen. Alle Finger und Zehen werden syndaktylisch angelegt.
Normal verschwindet diese Verbindung immer. Die Moglichkeit
liegt aber vor, daB durch Druck diese Verbindung bestehen bleibt,
oder besser gesagt wieder auftritt. Man hat sich dies aber folgender-
maBen vorzustellen, daB die Trennung anfingt, die Finger aber
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 die Ver-
bindung nie verschwunden und hat Stillstand in der Entwicklung
stattgefunden; sie ist erblich, kommt symmetrisch vor und die
Umrisse der Finger sind deutlich bewahrt geblieben. - Von einer
derratigen Syndaktylie bilden die Hénde von Fall 15 ein schines
Beispiel und, mit symmetrischen Spaltfiilen zugleich auftretend,
einen Beweis mehr fiir die endogene Ursache der letzteren.

Betrachten wir das Radiogramm von Fall 13 (Fig. 34,
Taf. VIIT), so stellt man sich unwillkiirlich die Frage, welche Hand-
form sich bilden wird, wenn sich absolut nichts von dem zweiten,
dritten und vierten Strahl entwickelt. Da dann das Multangulum
minus und das Capitatum fehlen, vielleicht auch das Hamatum,
liegen Daumen und kleiner Finger hart aneinander. Ich meine,
daB folgender Fall davon ein Beispiel ist.

Fall16. (Fig.38, Taf. IX.) Kind S. Ausgetragenes, normal ent-
wickeltes Kind weiblichen Geschlechts. Die linke obere Extremitit endet
in einer Hand mit nur zwei Fingern. Diese Finger sind besser entwickelt
als die der rechten, wie die Figur deutlich zeigt, und zwischen beiden besteht
Syndaktylie. Palmar ist nicht einmal Trennung zwischen beiden zu sehen.-
Dorsal besteht eine Rinne der Lange naeh, worin aber eine ganz normale Haut
und wohindurch die Hautfalten der beiden Finger préchtig ineinander iibergehen.
Gleichfalls gehen die beiden Négel ineinander iiber.
Der radiale Finger besteht aus zwei, der ulnare aus drei Gliedern. Dieser letztere
ist auch linger als der radiale. Dies geht zuerst hervor aus dem mehr distal-
wiirts Hervortreten der Spitze, zweitens daraus, daB der Finger sich stets in
leichter Flexion befindet. Die Syndaktylie verhindert das Strecken. Legt
man die Hand flach nieder und driickt dorsalwirts auf den Finger, so kann man
denselben passiv strecken, weil die syndaktylische Verbindung sich dann dehnt.
LBt man los, so springt der Finger sofort in die Flexion zuriick.

Der radiale und ulnare Rand des Vorderarmes, der Mittelhand und der
zwei Finger gehen vollkommen normal ineinander iiber.

5*
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Die Mutter, deren zweite Graviditit diese war, schreibt die MiSbildung
dem ,Versehen‘ zu. Sie hat nimlich einen Bruder, der sich einen Teil der Hand
zwischen einer Maschine abklemmte; danach habe sie zuviel gesehen.

Sonst bietet die Anamnese nichts besonderes. Der Partus verlief schnell;
beim Blasensprung flof Fruchtwasser ab. Hiute und Placenta normal. In
der Familie kamen nie, soweit bekannt, Mifibildungen oder Degeneration vor.
Kein AlkoholmifSbrauch, keine Lues.

Im Radiogramm (Fig. 39, Taf. IX) sehen wir, dafl Radius und Ulna
normal angelegt sind. Der radiale Finger besteht aus einem Metacarpale mit zwei
Phalangen, der ulnare aus einem Metacarpale mit drei Phalangen. Auf-
fallend ist die Dicke dieser Skelettstiicke, welche weit
das Normale iiberschreitet. Das ulnare Metacarpale hat ungefihr die Dicke
des Unterendes der Ulna, das radiale Stiick ist noch dicker.

Hier glaube ich nun annehmen zn miissen, daB vom Blastem
des zweiten, -dritten und vierten Strahles nur ein Teil angelegt ist,
und dab in diesem angelegten Teil keine Differenzierung stattge-
funden hat, sodafl die hierin anwesende Potenz dem Hauptstamme
und Radialstrahl zugute gekommen ist, was hervorgeht aus der
groBeren Dicke der Skeletteile. In unserm Schema gehort diese
MiBbildung also unter C. 2. Grad. Zugleich blieb die urspriingliche
Schwimmhautverbindung bestehen und zwar in sehr hohem Mafe,
so dal die Finger itber die ganze Linge miteinander in inniger
Verbindung geblieben sind und sogar die beiden Nagel ein Ganzes
bilden.

Fir diejenigen, welche noch an dieser Entstehungsweise der
MiBbildungen zweifeln sollten und an der Tatsache, daB wir wirk-
lich den ersten und fiinften Kinger vor ums haben, will ich noch
folgenden Fall von Kiimm el erwéhnen, der zwischen Fall 13
und 16 ;,the missing link* bildet.

,Die. Hand eines 12 jihrigen Méadchens (Fig. 40, Taf. X)
besitzt nur zwei voll ausgebildete Metacarpi, I und V, beide sind
etwa von gleicher Stirke, aber etwas geringerer Lénge als die
entsprechenden der rechten Seite; sie stehen niher aneinander als
rechts, aber in annshernd normaler Haltung. Radial vom Meta-
carpus V fithlt man einen thm dicht angelagerten, aber deutlich
gegen ihn verschieblichen, etwas diinneren Metacarpus, der, etwas
kirzer als der V, in einer abgerundeten Spitze endigt. Radial
von ihm liegt ein kleiner, rundlich pyramidenformiger Hocker,
der den ganzen Zwischenraum zwischen Metacarpus IV und I in
der Nihe des Carpus ausfiillt, von letzterem aber deutlich getrennt
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ist. An die radiale Seite des Capit. metac. I schlieft sich distal~
wirts zunéchst ein im Winkel ulnarwérts abweichender Knochen;
an dessen peripherisches Ende, das ziemlich stark prominiert, setzt
sich ein kurzes, im Winkel radialwirts gestelltes Knochenstiickchen.
Ulnarwirts neben diesem artikuliert ein fast quer ulnarwirts
gestellter Knochen, der an seinem distalen resp. ulnaren Ende
eine wieder radialwirts abgebogene Endphalanx trigt. Zwischen
diesen beiden Endphalangen kein deutlicher Zwischenraum, jeden-
falls héingen ihre Enden fest, vielleicht knochern zusammen; viel-
leicht liegt hier zwischen ihnen aber auch noch ein Knochen. Das
Ende dieses unformlichen breiten Fingers ist durch einen 21 mm
breiten, 10 mm langen Nagel gedeckt. Dessen Oberfliche ist ganz
glatt, an seinem ulnaren.Rande trennt eine kurze, ziemlich tiefe,
schmale Hautfurche den ulnaren Finger ab. Letzterer besteht
aus zwel Phalangen, deren distale einen wohlgebildeten, nur am
radialen Rande etwas weiter proximal als am uinaren reichenden Nagel
tréigt. Beide Phalangen bilden eine Gerade, stehen aber in leichtem,
radialwirts offenem Winkel zu ihrem Metacarpus. Die Spitze
des ulnaren Fingers ragt ein wenig iiber die des radialen hinaus;
beide sind sonst durch eine glatte Hautbriicke vollstandig vereinigt,
die nur die beschriebene kleine Furche an der Dorsal- und zwei
dhnliche, noch kiirzere, an der Volarseite zeigt.”?)

Vom Stamm und von allen Strahlen ist hier etwas angelegt.
Dem Stamme fehlt aber eine Phalanx (s. Fall 13, Fig. 34, Taf. VIII).
Dem dritten und vierten Strahle fehlen ein Stiick Metacarpus
und die Phalangen (s. Fall 13, Fig. 34, Taf. VIII). Was den
Radialstrahl und denzweiten Strahl betrifft, soist hiervon das Blastem
zum groften Teil angelegt, es hat aber nur 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 hauptséichlich kleinem Finger und Daumen,
Syndaktylie (s. Fall 13).

AnlaBlich der beiden Radins-, Ulna-, Tibia- und Fibuladefekten
auftretenden vitiosen Stellungen von Hénden und Fiifen, komme
ich nun auf mein Versprechen zuriick, welches ich bei der Be-

H Kimmel, op. cit. Fall 18, S. 23..
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sprechung von dem Pes equino-varus und caleaneo-valgus von
Fall 2 machte.

Wie die Radiogramme zeigen, bestehen hier keineSkelettdefekte,
und daB dies auch oft bei den Klumphénden vorkommt, beweist
uns schon die Mitteilung von Kirmisson (s. S. 48).

Wie entstehen nun diese Mifibildungen?

Ein Unterschied zwischen diesen MiBbildungen mit und ohne
Defekt wurde frither nie gemacht. P aré nahm als Ursache an:
,,die Enge oder Kleinheit der Gebarmutter*, also mit andern Worten,
das mechanische Trauma. Blumenbach gab dem ,,Nisus
formativus* die Schuld, und Meckel sah darin eine Bildungs-
hemmung. Dieser war der erste, der auf das Fehlen der Knochen
hinwies, anlaBlich eines von ihm beschriebenen Radiusdefektest).

Duchenne suchte die Ursache in Erlahmung gewisser
Muskelgruppen und Kontraktur der Antagonisten, eine Erlahmung,
die zentraler Art sein sollte. Liicke?) trat hiergégen auf und
sagte, die Ursache des KlumpfuBes erforschend, sehr mit Recht,
man miisse unterscheiden zwischen dem paralytischen Klumpfuf
und dem nicht paralytischen.

Bei den gewohnlichen angeborenen besteht keine Muskel-
paralyse, und die Muskeln zeigen absolut keine Verinderungen,
wie es doch bei der echten Paralyse der Fall sein miifite. In den
Fallen, in denen das zentrale Nervensystem untersucht wurde,
fand man dieses stets normal®). Trat der KlumpfuB auf bei Ab-
weichungen des zentralen Nervensystems, so z. B. bei Spina
bifida, dann ist er auch immer paralytisch. Die Ursache fiir den
gewdhnlichen Klumpful mub also eine andere sein. Eschrich t%)
betrachtete sie als ein Stillstehen in der Entwicklung, aber ohne
Defekte. In einem gewissen Zeitabschnitt in der Ontogenese wiirden
sich die Filfe normal immer in leichter Equino-varus-Stellung be-
finden und diese wiirde bestehen bleiben.

D arested) ist ebenfalls dieser Meinung und gibt als Ursache
dieses ,,Arrét de développement Amniondruck an.

Y J. F. Meckel, Archiv {. Anatomie und Physiologie. 1826. S. 36.
) A. Liicke, Sammlung klinischer Vortrige. Nr. 16 (Chirurgie Nr. 6}, S. 84.
%y Coyne et Troisier, Arch. de Physiologie. 1872. S. 6bb.

) Eschricht, Deutsche Klinik. 1851. Nr. 44.

5y Dareste, Production artificielle des monstruosités. Paris 1891.
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Nicht nur wiirde in einem gewissen Stadium jeder Ful sich in
leichter Equino-varus-Stellung befinden, sondern diese Stellung be-
steht nach Huetexr?!) sogar in geringem Grade bei jedem neu-
geborenen Kinde. Jedenfalls kann man den Fufl duBerst leicht in
jene Stellung bringen. Driickt nun die Uteruswand auf den Fotus,
so wird diese Stellung also leicht = verschlimmert werden,
Martin?® und Liicke?®) sahen denn auch in diesem Druck
die Ursache der MiBbildung. Hiergegen wird die schiitzende Kraft
des Fruchtwassers angefithrt, das nicht immer in geringerer Quantitit
beim Partus vorhanden ist, und die Argumente, die Martin*) und
Bar %) wieder hiergegeniiber stellten, dafl namlich die Quantitit des
Fruechtwassers wihrend der Schwangerschaft sehr wechseln kann.
Nach ihnen miiite dann der Druck jedenfalls geraume Zeit vor der
Geburt eingewirkt haben. Koecher ist gleichfalls der Meinung,
und zwar wegen der eigentiimlichen Formverdnderungen, welche
die Knochen, Gelenke, und die Bénder erleiden. Nachdem er der
von Hueter zuerst erwahnten Tatsache, da man die Fiile des
Neugeborenen leicht in Equino-varus-Stellung bringen konne,
memoriert hat, fahrt er fort: ,,Gerade diese Nachweise iiber die
Leichtigkeit der Herstellung der Klumpfuflage beim Fotus, und
tiber das wirkliche Vorhandensein dieser Stellung wihrend der
Schwangerschaft, erkliren uns, warum mit wenigen Ausnahmen
ein Druck von seiten der Uteruswandungen den typischen Pes
varus zustande bringt. Die Knochen und Gelenke werden erst in
der normalen Klumpfustellung fixiert durch Druck von auBen her
und das fortschreitende Wachstum des Korpers
palit dieForm der Knochen, zumal der Gelenkenden, der erzwungenen
Stellung an, ebenso die Lage und den Verlauf der Sehnen und Seh-
nenscheiden. Da, wo durch das fortschreitende Wachstum neue
Knochenteile zur Berithrung kommen, wie der Malleolus internus
mit Talushals und Os naviculare oder wie die Innenfliche des Os
cuboideum mit dem Os naviculare, bilden sich neue Gelenke und
Gelenkfazetten aus. Wo endlich die Gelenkkapseln und Gelenk-

) Hueter, Langenbecks Archiv, Bd. IV.
) Martin, Mémoire sur I'étiologie du pied bot Paris 1839.
H Liicke, op. cit.
~ 4 P. Bar, Bulletin de la Societé d’obstétrique de Paris. Tome I, 1898,
S. es8.



72

spalten hineingezerrt werden, ohne dal ein genauer SchluB der
Gelenke zustande kommt, bilden sich Menisken aus, dhnlich wie
am Kniegelenk. Aufler am Hinterrande des Talo-Curalgelenks
haben wir bei dem Klumpful des einjahrigen Kindes einen schénen,
scharfrandigen, neugebildeten Meniskus von unten zwischen die
Gelenkflichen des Caleaneus und Cuboideum sich einschieben sehen.
Wo ein Druck oder Zug in bestimmter Richtung konstant auf
einen Knochen wirkt, bilden sich die Verbiegungen des Knochens,
wie diejenige des Processus anterior calcanei einwérts und die Rota-
tion der Tibia und Fibula."*) Im Gegensatzzu Eschricht und
Dareste, die den Klumpfuf im embryonalen Stadium ent-
stehen Jassen (weil in der siebenten Woche der Embryo die von
Eschrich tbeschriehene Fubstellung schon nicht mehr aufweist),
glaubt Kocher, daB das mechanische Trauma erst eingewirkt
hat, nachdem die Gelenke sich vollkommen entwickelt haben:
,,Daraus aber, da einerseits simtliche Gelenkfléchen
und Gelenkteile des Tarsus eine Verschie-
bung darbieten beim Pes varus congenitus,
andererseits der Grad dieser Verschiebung in
volliger Ubereinstimmung ist mit dem Grade
der Beweglichkeit der betreffenden Gelenke,
daraus schlieBen wir, daf die KlumpfuBlstellung nach und nicht
vor der Ausbildung der Gelenkspalten beim Fétus zustande
kommt. %)

Wie nun der Druck des Uterus gerade einwirken wiirde, dar-
itber duBert Kocher sich nicht. Banga stellt sich die Sache
folgendermaBen vor, da der Fotus in der physiologischen Lage
mit gekreuzten Unterschenkeln und leieht supinierten Fifen in
der Uterushéhle sich befindet. ,,Lassen wir nun eine Raumbeschrin-
kung eintreten, so wird sich dieselbe beim Bestreben, den Uterus-
inhalt der glatten hohlkugeligen Uterusfliche moglichst anzupassen,
zundchst auf den vom zusammengeballten unteren Rumpfende zu-
meist vorspringenden lateralen Rand des Kleinzehenballens duBern.
Die Frucht kaun sich dem dort ausgeitbten Druck nur dadurch ent-
ziehen, daB sie den Fufl noch mehr supiniert und zugleich adduziert;
und da nun die héchsten Grade von Supination und Adduktion

1y D. Kocher, Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie, Bd. IX, 1878, 8. 346.
2) Kocher, op. cit. S.344.
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auch beim Neugeborenen (also auch beim Fotus in den letzten
Schwangerschaftswochen) immer mit Plantarflexion einhergehen,
so wird eben das Resultat fortschreitender Beengung des Cavum
uteri der ausgebildete typische Equino-varus sein milssen.* 1)

Wiahrend man also nun annahm, daf der Klumpfu durch
Druck verursacht wurde, fand man auch die Folgen dieses Druckes
in Hautverinderungen, da wo er am stirksten einwirkt. Diese sog.
,,Druckmarken wurden zuerst von Volkmann beschrieben
auf dem Malleolus externus bei einem Pes equino-varus®) und danaech
oft da wahrgenommen, wo die Haut iiber abnormal prominierenden
Skelettteilen verlauft und folglich bei von anfien einwirkendem Drucke
Gefahr lduft stark gedriickt zu werden. Sie werden beschrieben
als runde, glatte Hautstellen; die Haut ist papierdiinn und mit dem
Knochen verwachsen. ,,Auf dem Durchschnitt sehen wir eine
starke Verdiinnung der Haut, hauptséchlich bedingt durch Fehlen
des Fettgewebes, an dessen Stelle eine schmale Schicht lockeren
Bindegewebes getreten ist. Der Epidermissaum ist deutlich ver-
schmilert, die Papillen sind flach, die Driisen und BlutgefaGe
auf dem vorliegenden Bilde kaum, in anderen Schnitten entschie-
den spérlicher®). Meistens fehlen die Driisen ganz. Ist der Panmi-
culus adiposus rings herum stark entwickelt, so zeigen sich die
Narben in einer tiefen Halte. Sie weisen dann vollstindig das
Bild wie die Narbe iitber dem Processus styloideus ulnae bei unserm
Fall 13 auf (s. S. €0). ,

Auch hier hat man diese Narben, als die Uberreste des ver-
wachsenen Amnions angesehen, und aus der Kombination von
Klumpfiifen mit Amputation der Zehen und Finger den Schlufl
gezogen, dab sie durch Amnionsverwachsungen entstehen konnten.
Wir kommen hierauf zurtick.”

Uber das Entstehen des Pes valgus und caleaneo-valgus, welehe
viel seltener vorkommen, findet man im allgemeinen wenig erwahnt.
Eine sehr abnormale Lage der Frucht, so z. B. mit gerade empoz-
geschlagenen Beinen und erhohter Druck wird als Ursache ange-
geben. Auch kann der Pes valgus entstehen durch Druck des andern
FuBles, der dann in Equino-varus-Stellung steht. Volkmann

) Banga, Zeitschrift f. Chirurgie, Bd. VIL
2) R. Volkmann, Deutsche Klinik, 1863.
3) Keller, Archiv f. Gyniikologie. Bd. 67, 1902, S. 479.
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und Liicke geben hierzu einander durchaus ahnliche Beispiele.
Licke sagt hieriiber: ,Dieser kongenitale Pes valgus kommt
gewohnlich kombiniert mit Pes varus der anderen Seite vor; er
entsteht dadurch, dafl bei der gewohnlichen fotalen Lage der eine
in KlumpfuBstellung befindliche Fuf mit seiner hohlen Planta
‘auf dér Planta des anderen FuBes ruht, wodurch eine nach auben
sich richtende Verschiebung dieses anderen FuBes mit gleichzeitiger
Achsendrehung im Gelenk zwischen Talus und Os navicu-
lare zustande kommt, da dieser betreffende Fufl dem Druek wegen
der Enge nicht ausweichen kann. Mar tin sah solche Fille und
bildete einen davon ab. Das Kind hielt, als es in das Spital anfge-
nommen wurde, seinen Fuf noch stets in der fotalen Lage, ganz
wie es Volkmanns GipsabguB zeigt und wie Martin es
sich auch vorgestellt hat.* 1)

Kehren wir nun einmal zu unserm Fall 2 zuriick, dann sehen
wir, da auch hier eine Kombination von Pes equino-varus und
Pes calcaneo-valgus vorliegt. Sich selbst tiberlassen nahm auch
dieses Kind nach der Geburt eine eigentiimliche Lage ein, wie in
Fig. 7, Taf. II abgebildet ist. Denkt man sich das Kind erst in der
physiologischen Lage und nun Zunahme des Druckes, so kann
man sich leicht vorstellen, wie, unter starker Zunahme von Kriim-
mung des ganzen Kindes die FiBe allmahlich nach oben gedriickt
sind. Hierbei hat der rechte FuB einen Platz zwischen dem linken
Knie und dem linken Oberarm gefunden. Der linke FuBl wird aber
durch die rechte Kniekehle fixiert und hier in eine Calcaneo-valgus-
stellung gedréingt, weil auf diese Weise der Ful den kleinsten Platz
einnahm. Die Moglichkeit ist aber auch nicht ausgeschlossen,
daB die Verschiebung der Fiie urspriinglich die Folge von einer
Wirkung der Amnionfiden war, welche um den linken Knochel
und den rechten Schenkel verliefen. Wie dem auch sei, mit der
Verbildung der Fiife haben sie nichts zu schaffen. Diese kann
nur stattgefunden haben unter dem Einflul eines anf den ganzen Full
ausgeiibten Druckes. Zugleich muB} dieser Druck lange eingewirkt
haben, denn infolge der eingetretenen Immobilisation sind in beiden
Kniegelenken Kontrakturen entstanden. Wahrscheinlich hat der
Druck wohl bis zum Ende der Graviditdt bestanden, in Anbetracht

) A Licke, op. cit. 8.89.
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dessen, daBl wahrend des Partus nur wenig syrupartiges Frucht-
wasser abfloB. Aus dem Vorhergesagten glaube ich nun folgenden
SehlufB ziehen zu diirfen: Die Klumphénde und Klumpfiile sind in
zwel Hauptgruppen einzuteilen:

a) mit Strahldefekt,

b) ohune Strahldefekt.

Die letzte Gruppe wird wieder abgeteilt in:

1. paralytische,

2, nichtparalytische.

Die erste Gruppe ist dann endogenen Ursprungs und kann
also erblich sein. Diese Erblichkeit ist tatsichlich konstatiert
worden. Nicht nur, daB eine Mutter z. B. mehrere Kinder mit
Pes varus gebaren kann, dieser kann aber auch hintereinander in
mehreren Generationen desselben Geschlechtes vorkommen. Hier-
von beschreibt Burger?) ein Beigpiel in der Familie Van Rijn
zn Katwijk aan Zee. Wo er aber sagt: ,,Ist die Erblichkeit des
angeborenen KlumpfuBes fiir bewiesen anzusehen, so kommt mir
aus dem Grunde, die mechanisehe Theorie, wenigstens fiir die Mehr-
zahl der Fille, als die am wenigsten anpehmbare vor®, kann ich
ihm nicht beistimmen. Die Erblichkeit steckt hier néimlich im
Strahldefekt, der fiir das Entstehen des KlumpfuBles pré-
disponiert.

Anatomisch besteht denn auch ein grofer Unterschied zwischen
diesen Klumpfiien und denen aus Gruppe b. Sie entstehen
nimlich durch Luxationim Talo-crural-Gelenk,
wihrend der Tarsus ziemlich normal bleibt. Bei der Klumphand
findet Luxation im Handgelenk, wie wir sahen, statt (S. 62).

Die unter diese Gruppe gehorigen Klumphénde und Klump-
fiiBe kommen selten vor, Erblichkeit tritt aber oft auf. ‘

Die paralytiseche Form ist gleichfalls selten. Insofern die sie
verursachende Abweichung im zentralen Nervensystem erblich ist,
kann sie auch erblich auftreten.

Bei weitem die groBite Mehrheit gehort zur letzten Gruppe.
Sie werden hervorgerufen durch einen wihrend des fotalen Zeit-
abschnittes auftretenden #uleren Druck, sind nieht erblich

Y H. Burger, Nederl. Tijdschrift voor Versloskunde en Gynaecologie.
1890. 8. 22.
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und miissen unter die von mir im Anfang genannte Gruppe der
Verbildungen gebracht werden.

Die von uns bis jetzt beschriebenen MiBbildungen verdankten
ihr Entstehen der Verbildung von normal angelegten Teilen oder
einem Defekt, sei es, daB unter der Einwirkung einer endogenen
Ursache Teile nicht oder nur rudimentér angelegt waren, sei es,
daf unter dem EinfluB einer ektogenen Ursache mangelhafte
Bildung auftrat oder bereits angelegte Teile wieder zugrunde
gingen. Die zwei folgenden Fille zeigen MiBbildungen der Extre-
mititen, wobel genau das Entgegengesetzte stattfand. Hier trat
kein Defekt anf, sondern ein ,,Zuviel. Fall 17, Fig. 41, Taf, X.

Fall17. (Fig. 41, Taf. X.) Alkoholpriparat eines ausgetragenen
Kindes aus der Frauenklinik, weiblichen Geschlechtes. Das Kind weist Cyclopie
auf, ferner an beiden Hinden sechs Finger und am linken FuBe sechs Zehen.
Im Ubrigen ist das Kind normal gebildet. Die iiberzdhligen Finger befinden
sich an der Ulnarseite der Hinde, bestehen aus zwei Gliedern, sind mit einem
Nagel versehen und inserieren sich an der Uhnarseite der Hand auf der Hahe
des Metacarpo-phalangeal-Gelenkes des fimften Fingers. Rechts besteht eine
ziemlich breite Verbindung mit der Hand durch nur leise Andeutung eines
Stieles, links ist diese Verbindung diinner und man erhilt den Eindruck, als
ob der Finger mit einem Stiele an der Hand befestigt ist. Betrachtet man die
ithrigen Finger und vergleicht man ihre Lénge, dann sieht man, daB der vierte
Finger zu lang ist gegeniiber dem dritten und der fiinfte gegeniiber dem
vierten.

Am rechten Fufie befindet sich die iiberzihlige Zehe an der Fibularseite
der fiinften. Eigentlich macht es den Eindruck, als ob das Basalglied der fiinften
Zehe zweimal zu dick ist und sich am distalen Ende hieraus zwei kleine Zehen
entwickeln. -Diese bestehen dann jede noch aus zwei Gliedern und tragen einen
Nagel. Die Lingenverhiltnisse der iibrigen Zehen untereinander sind normal.
In den Radiogrammen der Hinde (Fig. 42, Taf. X) sieht man, daf die ersten
finf Finger jeder ein Metacarpale mit normaler Anzahl Phalangen besitzen.
Die Potenz ist ebenfalls normal. Das Skelett des sechsten Fingers besteht
nur ans zwei rudimentdiren Phalangen. Von einem verknécherten Metacarpale
ist nichts zn spiiren. Am rechten FulBe (Fig. 43, Taf. X) ist das Skelett der
vier ersten Zehen normal. Das Metacarpale V ist im Verhéltnis zu den iibrigen
Metatarsalia und dem Metatarsale V des linken FuBes zu dick und ftrégt am
distalen Ende die Anlage zweier Gelenkflichen. Die fiinfte und sechste Zehe
haben weiter jede ein besonderes Skelett, deutliche Basalphalangen, undent-
liche Mittel- und Endphalangen ).

1) Die in den Radiogrammen anwesenden Fleckchen und Piinktchen sind
nicht die Folgen eines Fehlers in der Technik. Augenscheinlich haben
sich in den Weichteilen des Priiparates fiir Rontgenstrahlen nicht durch-
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Fall 18, (Fig. 44, Taf. X1.) Zwei Hindchen eines viermonatigen
Fotus. An der ulnaren Seite der Basalglieder des fiinften Fingers befinden sich, mit
diesem durch einen diinnen Stiel verbunden, zwei stecknadelkopf grofie Tumoren,
sonst ist die Hand gut gebildet. Bei mikroskopischer Untersuchung ergeben
sich die Tumoren als aus Bindegewebe bestehend, mit normaler Haut bekleidet,
welche an dem Stiel entlang auf den fiinften Finger tibergeht. An der Stelle des
Stieles ist in der Haut ein wenig Proliferation von Epithel, wihrend mitten im
Bindegewebe der Tumoren sich Knorpel befindet.

Dieser Fall wurde mir freundlichst von Dr. S ¢h o o zugesandt.

Wir haben nunmehr vor uns zwei Fille von Polydaktylie,
denn auch in diesem letzten Falle glaube ich, die typische Stelle
und die Knorpelbildungen in den Tumoren mitgerechnet, diese als
itberzéhlige Finger ansehen zu miissen.

Welchem Umstande ist das Entstehen dieser Polydaktylie
zuzuschreiben ? Auf den ersten Blick sollte man glauben, daf
man hier, wo ein Zuviel vorliegt, die -ektogenen Ursachen
auBer Betracht lassen konnte und nur die endogenen eine Rolle
spielen konnten. Tm Gegenteil haben auch bei der Polydaktylie
die Verteidiger der ektogenen Ursachen gerade in der letzten- Zeit
mehr die Uberhand gewonnen.  Sie stellen sich dann vor, dal die
Polydaktylie die Folge wire der Einwirkung von Amnionfiden.
Ahlfeld war der erste, der mit dieser Theorie auftrat, und es
war speziell Z a n d e v, der sie ausarbeitete. ,,Schneiden die Faden
entsprechend der Lingsachse eines Fingers ein, so ist leicht ver-
stindlich, wie derselbe mehr oder weniger vollstindig in zwei ge-
spalten werden kann.*)

Das Auftreten einer grofen Fingeranzahl durch einen &hnlichen
Vorgang zu erkliaren, kommt ihm selbst zu unwahrscheinlich vor,
und deshalb hat er dafiir eine andere Erklarung: ,,Wenn man sich
auch sehr wohl vorstellen kann, dafl ein Finger durch einen amunio-
tischen Faden oder eine Falte gespalten werden kann, so ist es
doeh hochst unwahrscheinlich, dafl bei Handen mit 7, 8, 9, 10
Fingern in gleicher Weise eine Teilung von 2, 3, 4, b, Fingern statt-
gefunden hitte.

Derartige Falle erklaren sich meiner Ansicht nach folgender-
maBen. Die Extremititenanlage besteht, wenn .sie aus der

gingige Stoffe gebildet. Welcher Art diese sind und wie sie entstanden,

konnte ich nicht erforschen. Das Préparat ist sehr alt und hat, soweit

erinnerlich, immer in Alkohol gestanden.
1) R. Zander, Dieses Archiv. 1891. Bd. 125, Folge X1I, Bd. V, Heft 3, S. 478,



78

‘W olffschen Leiste hervorsproBt, aus ganz ungegliedertem, in-
differentem Gewebe, dem die F4higkeit innewohnt, sich in die cha-
rakteristisch geformten und in bezug auf die Zahlenverhiltnisse
und die Struktur charakteristisch zusammengesetzten GliedmaBen
umzuwandeln. Wird ein Teil der indifferenten Anlage abgetrennt,
so entwickeln sich aus demselben immer nur Bildungen, wie sie den
Gliedmalfien eigentiimlich sind. Wird die noch vollig indifferenzierte
-Extremitétenanlage in zwel gleiche Halften gespalten, so wird
jede Hilfte dureh Differenzierung zu einer vollstindigen Extremi-
tit werden. Wenn die Spaltung nar die Peripherie betraf, nur
den Bezirk, aus welehem die Hand entsteht, so wird das gespaltene
Gebiet zwel Hinde produzieren, welche an einem gemeinsamen
Arm sitzen. Ich vermute nimlich -— und hoffe demnichst auch
experimzantell beweisen zu kénnen, — daf sich der peripherische
Bezirk der Embryonalanlage, aus welchem die GliedmaBen her-
stammen, ebenso verhilt wie die Achsenzone. Diese ist nach der
Ansicht vieler Forscher bei DoppelmiBibildungen gespalten. Aus
jedem Teil entwickelt sich der entsprechende Korperabschnitt
vollstandig, nicht etwa zur Halfte.

Nimmt man an, daf ein Amnionfaden die Spaltung der Ex-
tremititenanlage bewirkt, so wird kaum zu erwarten sein, daf der-
selbe, der doch — selbst bei duBerster Zartheit — im Vergleich
zur Extremitdtenanlage immerhin relativ sehr dick ist, die Teilung
in der Weise ausfithrt, daf gleiche Halften entstehen, welche je
eine vollstindige Extremitit produzieren. Es ist denn auch beim
Menschen noch niemals *Teilung des Acmes gesehen worden.*t)
.Charakteristiseh fiir die Spaltungen der noch ganz indifferenten
Anlage ist, daB die Finger und Zehen sich immer vollstandig ent-
wickeln. Sind erst die Finger angelegt, so werden sie gewthnlich
nicht mehr vollstindig gespalten werden kénnen.

Sind aus der indifferenten Extremitéitenanlage erst die Finger
hervorgesproBt. so wird sich die spaltende Wirkung von amnic-
tischen Falten und Fiden gewohnlich nur an dem einen oder dem
andern Finger geltend machen konnen.?)

»Dall der fiinfte Finger und die fiinfte Zehe hiufiger als die
ersten gespalten gefunden werden, erklért sich daraus, daf schon

) Zander, op. eit. S. 480.
Y Zander, op. cit. S.482.
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bei Embryonen von 13—14 mm Lénge (vom Nackenhocker bis zur
unteren Korperrundung gemessen) der Daumen durch den Kopf,
die groBe Zehe durch den Bauchstiel gegen Amnionstringe besser
geschiitzt werden als der fiinfte Finger und die fiinfte Zehe.t)

Ich zitierte diese Bruchstiicke aus Zander, um ein Bild
zu geben von der Verwirrung, die in seinen Gedanken herrscht,
Nicht nur in der Zeit, wo noch absolut keine Differenzierung des
Blastems stattgefunden hat, kann der Ammnionfaden Polydaktylie
(sei es.denn auch mehrfache) verursachen, sondern auch nachdem
die Differenzierung vollstindig aufgetreten und das Skelett schon
in Knorpelanlage besteht (der eine von Zandet beschriebene
Embryo von 13—14 mm Lénge ist mindestens 5 Wochen alt)
kann jeder Faden noch Verdopplung verursachen, wenn auch eine
weniger tiefgehende, so daB nicht der ganze Finger verdoppelt wird,
sondern nur ein distaler Teil, und also Bifurcatio digiti entsteht.
Um die volistindige Verdopplung eines Fingers zu erklaren, kehrt
Zander wieder zum Blastem, das sich zu differenzieren anfangt,
zuriiek und 4Bt nun an der Stelle, wo Differenzierung eines Fingers
auftritt, einen Amnionfaden einschneiden. Dabei vergiBit er, daf
er die Bildung zweier Extremititen fir unmoglich erklart hat.
weil der Amnionfaden im Verhiltnis zu der Extremitatenanlage
viel zu grob ist, um diese spalten zu konnen. Fiir die viel feinere
Fingeranlage sieht er plitzlich die Moglichkeit dazn wohl ein

Wie nun nach der Spaltung, sei es vom undifferenzierten
Blastem, sei es von dem bereits gebildeten Finger, der Proze sich
woiter entwickelt, daritber duflert Z an d er sich nicht. Dennoch
miiBte ihm bei ein wenig Nachdenken aufgefallen sein, wie regel-
miiBig bei den Bifurcationes digiti und bei der Polydaktylie mit
‘Beginn der Hand- oder FuBverdopplung die beiden Halften ein
genaues Spiegelbild von einander sind. Beséfennun die zwei Halften
des gespaltenen undifferenzierten Blastems in. der Tat das
Vermogen, jede fiir sich eine Hand zu bilden (mehr oder weniger
vollstindig, je nachdem durch den .einschneidenden Faden Gewebe
verloren gegangen sind), so miifiten diese zwei Héinde vollkommen
einander gleich sein und nicht eine das Spiegelbild der anderen.
Hiermit fillt die Theorie schon.

Y Zander, op. cit. S. 483.
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Auch das Regenerationsvermigen, mnach Kimmel,
Klaussner, Marchand und Sechwalbe dem embryo-
nalen Gewebe eigen, gibt hier keine Erklarung; denn denkt mansich
eine bereits angelegte und differenzierte Hand mitten durchgespalten
mit darauffolgender Regeneration, so wird sich an der ulnaren
Hailfte die radiale Hilfte regenerieren, und umgekehrt. Es ent-
stehen also wieder zwei vollstindig gleiche Hinde.

Dasselbe geschieht bei der Bifurcatio digiti. Trotzdem be-
hauptet Kiimmel diese Erklarung; da aber die Natur ihm nicht
hilft, kehrt er die Rollen um: ,,Freilich ist zu allen diesen Annahmen
noch die Hilfshypothese erforderlich, daB nicht die ulnare
Halfte eine radiale und umgekehrt, sondern eine sich
selbst symmetrische postgeneriert.ty Die Tatsache,
daB Barfurth bei seinen Experimenten iiber Regeneration
bei Amphibien, wie ja schon theoretisch zu erwarten war, nie
soleche Spiegelbilder entstehen sah, zeigt, auf wie losen Schrauben
diese Hilfshypothese steht.

Schwalb e stellt sich die Sache noch anders vor. Er be-
dient sich der ,,Hyperregeneration wie sie bei den Amphibien vor-
kommt. Biegt man den Schwanz einer Eidechse sostark, dab einer
der Wirbeln ladiert wird, so wichst aus dieser Stelle ein neuer
Schwanz mnach, wihrend der alte bestehen bleibt (Tornier).
Werden zwei Wirbel ladiert, so entstehen zwei neue Schwéinze.
An Triton 148t sich experimentell unschwer Hyperdaktylie er-
zeugen, die auf dem Wege der Hyperregeneration zustande
kommt. Wenn man z. B. gn der fiinffingerigen Extremitit eines
Tritons die Zehen bis auf die mittlere fortschneidet, so erhalt
man Polydaktylie. Es ist dazu eirforderlich, daB der Schnitt tief
in den Tarsus — es handelt sich um die Hinterextremitit —
gefihrt wird und auch die Tibia und Fibula noch verletzt.
(Barfurth). Die Bedeutung der Hyperregeneration fiir die
MiBbildungslehre liegt nach dem Gesagten auf der Hand. Wir
haben gesehen, dall es gelungen ist, experimentell ,,iberzihlige
Bildungen* zu erzeugen. Dal fiir die Lehre der Polydaktylie in
erster Linie ein Zustandekommen durch Superregeneration in
vielen Féllen anzunehmen ist, muB als sicher bezeichnet werden*.?)

YKiimmel. Op. cit. 8.59.
2y Schwalbe. Die Morphologie der Mifbildungen. Bd. T, S.97.
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Und dann bringt auch Schwalbe den einzig bekannten und
immer wieder als Beweis zitierten Fall von Ahlfeld aufs Tapet,
bei welchem eine Kombination von Bifurcatio digitiund an deren An-
fang, Insertion eines Amnionfadens?) vorlag. Sehrgliicklich ist dieser
Fall'als Beispiel der Hyperregeneration nun nicht, wenn man eben
gehort hat, daB damit beim Triton Polydaktylie auftrete, die Lision
sehr tief sein muB, so daB sogar Fibula und Tibialadiert werden. Hier
muB ja das Einschneiden stattgefunden haben, nachdem der Daumen
bereits angelegt war; der Sitz des Fadens beweist dies, und folglich
muf die Lision ganz an der Peripherie gelegen sein.

Zander benutzt diesen Fall natiirlich als -Beweis einer
Langespaltung durch einen Amnionfaden. Wie vorsichtic man
iibrigens noch sein muf mit-den in der Literatur beschriebenen
Amnionfiden (Ahlfeld nicht zu nahe getreten) lehrt uns ein
Blick auf Fig. 45, Taf. XI, die Abbildung eines Alkoholpriparates
eines viermonatigen Fotus. An der Spitze des warnend er-
hobenen Zeigefingers befindet sich ein Gewebsfaden, aus dem
Munde hiéngt ebenfalls einer.

Eine mehr eingehende Untersuchung ergibt, daB sie bestehen
aus im Zusammenhange losgelassener Epidermis.

Abgesehen von der Tatsache, dal die Regeneration und die
Hyperregeneration, gesetzt, diese bestéinde wirklich bei Tieren hohe-
rer Gattung im embryonalen Zeitabschnitt, (wofiir der Beweis noch
geliefert werden muB) nicht erkléirt die eigentiimlichen Verdoppel-
ungen, die sich als das Spiegelbild eines vom andern herausstellen,
gibt es auch an den Tatsachen, daf ein einschneidender Amnion-
faden die Ursache wire firr das Auftreten dieser Regenerations-
erscheinungen, -viel auszusetzen.

Erstens, wie reimt sich wieder dieser Einfluf des Amnions
mit der so mannigfach vorkommenden bilateralen Symmetrie der
MiBbildung, wozu auch unsere Fille 16 und 17 solche schione
Beispiele abgeben? Konnte man sich vielleicht noch vorstellen,
daB auf beiden Seiten symmetrische, grobe MibBbildungen durch
die Einwirkung des Amnions entstehen konnen, wie z B. Am-
putationen ganzer Extremititen, bei einer so subtilen MiBbildung,

1y Friedrich Ahlfeld. Die MiBbildungen der Menschen. Leipzig
1880. S. 106.

Virchows Archiv I, pathol, Anat. Bd. 193, Hit. 1, 6
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wie z. B. der Polydaktylie in unsern Fillen, ist das doch nieht
gut moglich. ‘ :
 Wie erklart man zweitens die Erbiichkeit, eine so charakteri-
stische Eigenschaft der Polydaktylie? Beispiele hierfiir liefert die
Literatur massenhaft. Eins der &ltesten ist das eines gewissen
Renou, Maitre en Chirurgie, im -,,Journal de Physique®.
Nov. 1774 und zitiert von Bonnet:

;-1 se trouve®, dit-il, ,,dans plusieurs Paroisses du Bas-Anjou, et de temps
immémorial, des Familles sex-digitaires, et cette difformité s’y perpétue, quoiquw’
alliées avec des Personnes qui en sont exemptes .... Clest toujours & edté
des pouces que croissent les doigts surnumeéraires et leur premidre phalange qui
est située sur I'os trapeze du carpe, et qui répond aux os du métacarpe est contigu
dans toute son étendue avec celle du pouce, que la mé&me peau couvre; quel-
quefois les deux autres phalanges suivent anssi la méme direction, et la méme
contiguité dans toute leur longueur et forment par ce moyén un pouce dotble,
qui est un peu fourchu 4 son extrémité, ot il a deux ongles. D’autres fois, le sixiéme
doigt se sépare du pouce 3 sa seconde articulation. Que ce soit le Pére ou la
Mére qui soient atteints, et qui propagent cette difformité, leurs Enfants des
deux sexes en sont indifféremment affectés .... Un homme ou une Femme
sex-digitaires, ot quelquefois une partie, et méme tous leurs Enfants exempts
de cette difformité, tandis que ces derniers au contraire, produisent des rejettons
chez qui elle reparoit dans le plus grand degré. On a aussi 6té surpris que dans
quelques Familles, qu’on ne soupgonnoit point de ce vice, il naissoit un Enfant
avec six doigts & une main, et quelquefois autants & chacune. Que dis-je?
On en a m&me vu en avoir six 4 I'une et sept & Pautre; mais aprés avoir examiné
la Famﬂle, et remonté & la source, il s’est toujours trouvé que quelqu’un des
Ancétres avoit eu pareil vice de conformation® 1).

Viel bekannter ist der iberall zitierte Fall von Potton 2,
der ein kleines Dorf im Département de I'Isére beschreibt, wo
fast alle Bewohner 6 Finger und 6 Zehen besafen. Da das Dort
sehr einsam lag, heirateten die Bewohner immer untereinander.
Durch Verbesserung der Verkehrsmittel kam fremdes Blut hinein,
und allméihlich verschwand die Sechsfingerigkeit.

Zum Schlusse noch die Erziblung von BeifuB, zitiert von
Meurer?), wonach ein doppelter Daumen im Geschlechte der

YCharles Bonmnet. (Euvres d’histoire naturelle et de philosophie.
Neuchatel 1779. Tome sixiéme Ile partie, p. 500.

) R. Potton, Bulletins de la Société d’anthropologie de Paris 1863.
Tome IV, p. 616.

3) Meurer. Op. cit. S.180.



83

Sultane von Pontianac als Geschlechtswappen betrachtet wird,
Ob das Fehlen ein Balken im Wappenschilde war, meldet er nicht.

Auch hier schreiben die Anhanger der ammniogenen Theorie
die Erblichkeit der Amnionabweichungserblichkeit zu.

Wieich dariiber denke, erwihnte ich schon frither, und ich
werde es nicht wiederholen. Selbst Zander kommt die Sache
unwahrscheinlich vor. Bei Kindern einer Mutter kann er es
sich noch vorstellen, aber wenn eine derartige MiBbildung mehrere
Geschlechter hindurch immer wieder auftritf, ,,s0 mubB eine solche
Auffassung. doch als sehr gezwungen erscheinen'. Aber er weify
sich zu helfen. ,,Wenn es auch als richtig zugegeben werden mus.
daB MiBstaltungen oder andere grobe pathologische Verénderungen,
welche den erwachsenen Korper betreffen, nicht vererbbar sind,
so scheinen doch die Verhaltnisse ganz anders zu liegen, wenn in
friher Entwicklungsperiode, zu einer Zeit,
wenn sich die einzelnen Organanlagen noch nicht
differenziert haben, sich solche Schiidlichkeiten geltend
machen.” Spaltungen der Finger, die nur entstehen konnen, bevor
die Fingeranlage sich differenziert hat, werden vererbt, Ampu-
tationen von bereits mehr oder weniger vollstindig entwickelten
Fingern usw. vererben sich nicht.*?)

Auch hier 1aBt die Verwirrung Zander nicht im Stiche.
Denn vergleicht man den Inhalt dieser ,Hilfshypothese* mit
dem der Zitate nach Zander S. 72, 73 und 74, dann stellt
sich heraus, daB jetzt plotzlich Polydaktylie nur noch entstehen
kann, ,bevor die Fingeranlage sich differenziert hat®, wahrend
doch aus den vorigen Zitaten hervorgeht, dall speziell die Poly-
daktylie mit Verdoppelung eines Fingers und die Bifurcatio
digiti entstanden durch Spaltung einer schon differenzierten
- Fingeranlage, ja sogar eines vollstindig entwickelten Fingers.
Nimmt es da wunder, wenn man schlieflich nicht mehr weif,
was Z ander eigentlich nicht und was er wohl meint, oder wenn
man den Eindruck erhilt, da8 er sich alles auslegt, wie es thm paf3t?
~ AuBer der Symmetrie und der Erblichkeit liegen noch mehr
Bedenken gegen das mechanische Trauma vor. Ist es mnicht
sonderbar, daB solch ein einschneidender Amnionfaden gerade

Y Zander. Op. cit. S. 485.
6*
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in dieFingerspitze einschneiden wird und nie, hiervon abgleitend,
in das Spatium interdigitale hineingerit und hier nun, die weichen
Teile spaltend, eine Spalthand oder einen Fingerdefekt verursacht?
Wenn diese. Vorstellung der Entstehungsweise richtig wére, miifite
man ja verlangen konnen, daB neben Polydaktylie auch derartige
MiBbildungen aunftriten. Diese treten aber nie auf! Ist es weiter
nicht sonderbar, daf die Spaltung immer in einer dorsovolaren
Flache stattfindet, die Finger immer in einer Radio-ulnarfliche
nebeneinanderliegen? FEs war Bolk?t), der zuerst die Aufmerk-
samkeit ~darauf lenkte, anlaflich eines Falles von' Bifurcatio
digiti, wobei die Finger dorsovolar zueinander gelegen waren
und mit den homologen Flichen nacheinander gekehrt. Auch
hier sind also die beiden Finger wieder ein anders Spiegelbild.
Es durfte B olk nur gelingen, noch einen derartigen Fall in der
Literatur zu finden. In allen anderen Fallen hitte also immer
der’ Amnionfaden den Finger oder die Extremititenanlage in
dorsovolarer Richtung eingeschnitten. Weshalb? Ist es micht
sehr unwahrscheinlich? Noch unglaublicher wird die Einwirkung
der Amnionfiden, wenn man weif, dal Falle vorkommen, in denen
das Skelett eines Fingers verdoppelt, die Weichteile aber eins
geblieben sind, wie z B. bei einer Verdopplung der grofen Zehe
im Falle 80 von Klaussner 2.

Teh fiir mich glaube denn auch die Amniontheorie verwerfen
zn miissen. Wie hat man sich dann aber das Entstehen der Poly-
daktylie vorzustellen? Man hat sie als atavistische Erscheinung
betrachtet. Schon Darwin war dieser Meinung. Nach AnlaB
der typischen Erblichkeit und der Tatsache, da Félle bekannt
sind, in denen amputierte iiberzéhlige Finger wieder auswuchsen,
sagt er:

»From these several facts we may;infer that supernumerary digits in man
retain to a certain extent an embryonic condition, and that they resemble in
this respect the normal digits and limbs in the lower vertebrate classes. They
also resemble the digits of some of the lower animals in the number exceeding
five; for no mammal, bird, existing reptile or amphibian (unless the tubercle 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 bones, which, together with the bony fila

1) L. Bolk. Nederl. Tydschrift voor Geneeskunde. 1904. 1, S. 391.
) Klaussner. Op. cit. S.134.
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ments, 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, ,o0f piscine
affinity.*

We encounter much difficulty in attempting to reduce these various
facts to any rule or law. The inconstant number of the additional digits their
itregular 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 affer 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 oceur
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 five digits, when an additional one appears it is generally
‘due to the development of a visible rudiment;— we are led in all cases to suspect,
that, although no-actual rudiment can be deteeted, 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* 1).

Was nun das sogenannte Wiederauswachsen der amputierten,
iiberzéhligen Finger betrifft, darf man mit Sicherheit annehmen,
daB hier Falle vorlagen von Knochenneubildung von der Epi-
physenlinie aus, welche bei der Amputation zuriickgeblieben war.

Bardeleben nimmt an, dab Hand und Fuf urspriinglich
heptadaktyl waren, und daB Rudimente dieser Finger bestimmt
aufzufinden sind,. in Gegensatz zu Darwins Meinung, daB:
»no actual rudiment can be detected. Sie liegen an dem ulnaregn
und radialen Rande der Hand und dem tibialen und fibularen
Rande des FuBes, und hier lagen auch der Praepollex, Praehallux
und Postminimus. Die Rudimente des Praepollex bestehen aus
einem Teil des Os naviculare, des Multangulum majus und des Meta-
carpale I, und zwar vertrite die Tuberositas navicularis den proxi-
malen Karpalknochen, die Tuberositas des Multangulum majus
den distalen Karpalknochen, wihrend noch ein drittes Rudiment

1) Charles Darwin. The variation of animals and plants under
domestication. London 1868. 8. 16.
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- des Praepollex mit dem Metacarpale I verschmilzt und spéter
durch eine Naht davon getrennt ist.

Der Praehallux wird vertreten durch den medialen und plan-
taren Teil des Cuneiforme I, das meistens durch eine Naht vom
Rest des Knochens getrennt ist, und durch das mediale und plan-
tare Stiick des Metatarsale I. Das Pisiforme und die Tuberositas
calcanei sind die Rudimente der Postminimi?).

Spronck?) und Ryckebiisch?) sind ganz der Mei:
nung Bardelebens. Gegenbaur hingegen bestreitet
sie. Um den Atavus, dem die Polydaktylie ihr Entstehen ver-
danken wiirde, aufzufinden, miifte man zu weit zuriickgreifen,
bis zu den Fischen oder wenigstens bis zu den fossilen Reptilien.
Dazn kommt, daf die fiberzahligen Finger im Typus vollkommen
tibereinstimmen mit den iibrigen, wihrend man doch verlangen
kinnte, daB sie Ubereinkunft zeigten mit einem fritheren Typus.
Bei der Polydaktylie der niedrigen Wirbeltiere findet man ferner
einen andern Bau der ganzen Extremitéit:. Bei Ubergang des poly-
daktylen Typus in den pentadaktylen, erleidet die ganze Extre-
mitat Verinderungen.

Warum dann findet man, wenn wirklich die Polydaktylie
auf Atavismus beruhte, nur Riickschlag des meist distalen Stiickes
dieser Extremitat und nie des iibrigen Teiles? Dazu noch die Tat-
sache, daf} iiberzihlige Finger nicht nur an den Seiten der Hénde
und FiiBe, sondern fiberall zwischen den Fingern auftreten konnen,
fihrte Gegenbaur zu dem SchluB, man miisse in der Poly-
daktylie eine MiBbildung sehen. Der Erblichkeit mafl er durchaus
keinen Wert bei, da diese auch bei MiBbildungen auftritt, wobei
niemand an Atavismus denkt ).

Weismann verwirft den Atavismus aus denselben Griinden
und sagt weiter noch: ,,Dazu kommt dann noch der Umstand,

) K. Bardeleben, Sitzungsberichte der Jenaischen Gesellschaft fiir
Medizin und Naturwissenschaft fiir das Jahr 1885. Zit. nach Rycke-
biisch.

?) C. H. H. Spronek, Archives néerlandaises des Seiences exactes et
naturelles. 1888. T. XXII, §. 235.

) P. A H Ryckebiisch, Bydrage tot de Kennis der Polydactyhe
Dissert. Utrecht 1887. )

9 Gegenbaur, Morphblogisches Jahrbuch. Bd.-VI, 1880, S. 584 und
Bd. XTIV, 1888, S. 406.
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daB es Fille von Verdoppelung an GliedmaBen gibt, die ihrer
Natur nach nicht atavistisch gedeutet werden konnen, denn In-
sekten haben z. B. niemals doppelte Tarsen gehabt.') Nach
ihm ist die Polydaktylie die AuBerung einer ,,pathologischen
Keimesvariation’, eine Erklirung, die aber durchaus keine
Erklérung ist.

Sind nun unsre Falle imstande, mehr Licht in das mystische
Dunkel, das itber der Ursache der Polydaktylie liegt, zu werfen?

Mir scheint einigermaBen, denn eine mehr eingehende Be-
trachtung lehrt uns zwar nicht mit Bestimmtheit die wahre Ursache
kennen, aber doch mit noch groBerer Sicherheit, als schon oben
von mir geschah, das mechanische Trauma, den Amnionfaden,
als solche zu verwerfen.

Betrachten wir némlich die iiberzéhligen Finger in unsren
beiden Fallen, so geben sie genau dasselbe Bild wie der Daumen
beim Radiusdefekt in Fall 8 (Fig. 20, Taf. V). Diese eigen-
tiimlichen, gestielten Finger sind durchaus keine Unika. Sie
kommen sowohl bei Strahldefekten als bei der Polydaktylie, an
der ulnaren und radialen Seite der Hand als typisches Bild vor.
Mir scheint, daB in beiden Féllen die Finger in derselben Weise
entstehen, und zwar wie ich Seite 46 beschrieb. Ist diese Meinung
richtig, so muB aber Blastem zu einem oder mehr iiberzihligen
Skelettstrahlen angelegt sein und in dem Blastem mehr oder weniger
vollstindig Differenzierung mit mehr oder weniger vollkommener
Entwicklung aufgetreten sein. Gibt es in unsern Fillen Beweise
dafiir? Das geringste Blastem wird angelegt und die geringste
Entwicklung tritt auf in beiden Handen von Fall 18 und in derlinken
Hand in Fall 17. Mehr Entwicklung finden wir an der rechten
Hand in Fall 17, wo augenscheinlich, die fast normale Ansatzstelle
von Finger an Hand in Anbetracht genommen, eine normale
Entwicklung aufgetreten ist. Hier wird sich also wahrscheinlich
ein Gelenk gebildet haben. Womit die Artikulation stattfindet,
mit der Basalphalanx V oder mit dem Metacarpale V ist nicht zn
entscheiden. Beide Fille findet man wiederholt in der Literatur
~erwihnt. Von einer mehr als normalen Potenz des zuniichst legen-

Y August Weismann, Das Keimplasma. Eine Theorie der Vererbung.
Jena 1892. ' 8. 564,
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den Hauptstammes, die sich &ubert in groBerer Dicke der Knochen,
sehen wir hier aber noch nichts. Und doch scheint im Hauptstamme
und dem vierten Strahl zuviel Blastem angelegt zu sein, da der
vierte und fiinfte Finger, was ihre Phalangen anbelangt, zu lang
im Verhéltnis zueinander und zu dem dritten sind.

Nach unsrer Theorie hat also, insofern das Blastem angelegt
ist, auch vollstindige Differenzierung stattgefunden.

Man konnte aber in diesen Féallen noch immer mit Zander
sagen, daB diese iiberzihligen Teile sich aus irgendeinem mechanisch
von den zunéchst gelegenen Strahlen getrennten Gewebe entwickelt
haben. Dies ist nicht der Fall am Fuf in Fall 17. Hier
zeigt némlich das Metatarsale V eine stark
vermehrte Potenz und Anlage zn zwei Gelenkflachen,
womit die Basalphalangen der finften und sechsten Zehe arti-
kulieren. Von Teilung des Metatarsus noch keine Spur. Dabei
besteht, wahrend die Basalphalangen der fiinften und sechsten
Zehe vollstandig getrennt sind, bis an ihr distales Ende zwischen
den Weichteilen noch Syndaktylie. Will man einen stirkeren
Beweis, dab keine Spaltung durch Amnionfiden stattgefunden
haben kann, und zugleich einen stirkeren Beweis fiir die Richtigkeit
meiner Auffassung, daf bei der Polydaktylie ein Teil eines iiber-
zihligen Strahles angelegt ist? Hitte auch Differenzierung im
Blastem des Metatarsus stattgefunden, so wire auch dieser ver-
doppelt worden. Hierzu findet man viele Beispiele, so z. B. bei
Ahlfeld, op. cit. Tafel XX, Fig. 24. Weiter als bis zum Tarsus
und Carpus erstreckt sich die Differenzierung aber nie, wofiir eine
Erklarung nicht zu geben ist, ebensowenig wie fiir die Tatsache,
daBl, wenn iiberzihlige Strahlen zwischen den fibrigen angelegt
werden, die Differenzierung immer bis in den Tarsus oder Carpus
stattiindet. ‘

. Und was nun die Ursache der Polydaktylie anbelangt? Ich
glaube, da8 Bolk?) sich hier auf den richtigen Standpunkt
stellt, wenn er sagt: ,,Wir sehen, daB als allgemein biologische
Erscheinung, terminale Teile das Vermdgen zur Spaltung und
Verdopplung besitzen. Weshalb sich nun in einem gegebenen
Falle dieses Vermdgen #uBert, wissen wir nicht, und mit unsrem
Ausspruch, es sei eine Keimesvariation, erkliren wir es noch nicht.

1y Bolk, Ned. Tydschrift voor Geneeskunde. 1904. I Teil, 8. 396.
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‘Aber der Botaniker wird sicher, wenn er eine Blumenverdoppelung
sieht, nicht an den EinfluB eines Spinngewebefadens denken, der
Zoologe bei Wahrnehmung eines gespaltenen Flossenstrahles
nicht an einen Seetangfaden, und der Mediziner, der bei einem
Spaltfinger wohl an einen Amnionfaden denkt, ordnet diese Er-
scheinung ganz und gar auBerhalb des Rahmens, in den es gehort,
némlich den der Phinomene, die infolge einer internen, im Pflanzen-
sowohl wie im Tierreiche vorkommenden und unbekannten Ursache
zustande kommen.* .

Zum Schlusse will ich noch einen Fall beschreiben, der als
eine Kombination von endogenen und ektogenen Ursachen zu
betrachten ist.

Fall19. (Fig. 46, Taf. XIL) Kind H. wurde am 18. September 1907
halb geboren mit der Mutter in die Klinik gebracht. Der Rumpf war geboren,
die Versuche, den Kopf zu extrahieren, waren fehlgeschlagen. Bei der Unter-
suchung fand man einen toten Hydrocephalus, welcher nach Perforation leicht
extrahiert wurde. AuBer der Hydrocéphalie wies das Kind noch verschiedene
andre Mihildungen auf.

Der Zeigefinger und der kleine Finger der linken Hand sind zu kurz. An
der Basalphalanx des kleinen Fingers entspringt ein sechster Finger, wihrend
<der kleine Finger selbst nach der Radialseite abweicht, so daB man eigentlich
von einer Bifurcatio digiti reden soll. ‘

Der linke Ober- und Unterarm sind zu kurz. Zadem ist der Oberarm
krumm, und es besteht im Kubitalgelenk eine Kontraktion. Die linke Hand zeigt
die Anlage von acht Fingern, welche zu klein sind, an welchen keine Gliederung
deutlich zu wunterscheiden ist und zwischen welchen Syndaktylie besteht.
Die Finger besitzen jeder einen Nagel. Der meist ulnare Finger ist am meisten
differenziert. Diese Differenzierung nimmt fiir die Radialseite allmdhlich ab.

Die linke untere Extremitdt ist zu kurz. Der Ober- und Unterschenkel
sind krumm. In beiden Hiift- und Kniegelenken besteht eine Kontraktion.
Die beiden Fiifie stehen in Equino-varus-Stellung und zeigen Poly- und Syndak-
tylie. Anstatt der groBen Zehe findet man beiderseits die Anlage von drei Zehen,
alle mit einem Nagel versehen und bis an die Spitze syndaktylisch verbunden.
Die zweite und dritte Zehe zeigen links bis an ihre Spitzen, rechts nur am ersten
Glied Syndaktylie. ' ; ‘ ’

Awus den Radiogrammen (Fig. 47, Taf. XII) ersehen wir, daf die Brachy-
daktylie der rechten Hand verursacht wird durch zu kleine Mittelphalangen.
Der Postminimus zeigt nur die Knochenkerne von 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 ulnare
wird distalwérts dicker und scheint die Anlage von zwei Gelenkflichen zu tragen.
Die drei darantfolgenden zeigen verschiedene Centra von Verknocherung. Von
den zwei am meisten radial gelegenen ist nur der zemtrale Teil verknéchert.
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Zwischen dem am meisten ulnaren von diesen beiden und dem darauffolgenden
befindet sich noch ein kleiner Knochenkern, der wahrscheinlich zu einem dieser
beiden gehort. In den vier ulnaren Fingern befinden sich drei Phalangen mit
deutlichen Endphalangen.  Die Phalangen der iibrigen Finger sind nicht deutlich
zu unterscheiden.

Das rechte Femur weist eine leichte Knickung auf. Die Fibula ist normal.
Die Tibia ist viel zu kurz, zu dick und gebogen. Der proximale Teil fehlt. - Das
linke Femur ist zu kurz und zu diek und in der Mitte fast zusammengefalten.
Der proximale Epiphysenkern fehlt. Die Fibula ist etwas kiirzer als rechts,
die Tibia viel zu kurz, zu dielk und gekriimimt. Auch hier fehlt der proximale Teil.

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

Am linken Fuff sieht man sieben Metatarsalia. Die drei lateralen sind
normal, die vier darauffolgenden zeigen Abweichungen in betreff Verkncherung
und Stellung zueinander.

Alle Rippen der linken Brusthéilite zeigen in der Mitte eine Knickung.

Die Anamnese lehrt uns, daB die Mutter zum sechsten Male in Umstinden
war. Eine Schwangerschaft endigte mit Abortus, die Kinder waren normal.
Eine Schwigerin (verheiratet mit einem Bruder ihres Gatten) kam vor einigen
Jahren ebenfalls nieder mit einem Kinde, welches Mifibildungen der Extremi-
titen anfwies, wihrend frither noch einige Fille vorgekommen zu sein scheinen.
Die Graviditit und Geburt verliefen normal. An Hinden und Placenta keine
Abweichungen. Keine Lues, keine Tuberkulose.

Gehen wir jetzt den Ursachen dieser MiBbildungen nach,
so sehen wir erstens, daB wir wieder einen Fall von Syndaktylie
und Polydaktylie vor uns haben. Dal diese nicht durch #uBere,
mechanisehe Ursachen stattfanden, folgt an erster Stelle wieder
darans, daf nirgends Enddefekte bestehen; die Endphalangen
mit Nageln sind itberall angelegt. An zweiter Stelle findet man
beide an denselben Zehen und Fingern zugleich, und es wiirden also
mechanische Spaltung des Skelettes stattgefunden haben, die
Weichteile aber intakt geblieben sein, was unméglich ist. Drittens
sieht man hie und da deutlich vermehrte Potenz in den Metacarpalia
und Metatarsalia, so z. B. in den beiden ulparen Metacarpalia
und im zweiten Metatarsale der Radialseite des rechten Fufles.

Sehen wir also hier ein Zuviel angelegt, so zeigt anderseits
das Skelett an einigen Stellen ein Zuwenig. Erstens haben
wir an der rechten Hand Brachydaktylie, was zu den Degene-
rationszeichen zu rechnen ist. Ferner fehlen die proximalen
Teile beider Tibiae (Strahldefekt), der distale Eplphy-
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senkern des linken Femur, der linke Humerus ist zu kurz, ebenso
der Radius und die Ulna, und die linke Fibula. Diese Abweichungen
gehoren in meinem Schema unter B. 3. Grad und C. 4. Grad.

Glaube ich nun diese MiBbildungen einer endogenen Ursache
zuschreiben zu milssen, so zeigen anderseits verschiedene Knochen
eine eigentiimliche Knickung, die Fiie stehen in starker Equino-
varuszStellung und verschiedene Gelenke sind in Kontraktion.
Diese nun sind keine M i § bildungen, aber V e r bildungen, welche
ich meine auf Rechnung des Druckes, ausgeiibt durch den Hydro-
- cephalus und die Uteruswand, schieben zu miissen, da der Raum
in der Uterushohle infolge des Hydrocephalus zu klein war. Die
Equino-varus-Stellung ist dann verursacht wie in unsrem Falle 2
(Fig.6und 7, Taf. IT), in welchem auch Kontraktion in den Gelenken
besteht. Weshalb sind nun aber in diesem Falle 2 die langen Knochen
nicht gebogen und geknickt? Weil hier der Druck einwirkte auf
normale Knochen. Zuerst scheint es befremdend, daB grade die
dickeren Tibiae so stark gekriimmt sind und die Fibulae nahezu
gerade geblieben sind. Dieses findet aber in dreierlei Weise seine
Erklarung. Erstens sind die Fibulae wahrscheinlich nahezu normal
verknochert, zweitens liegen sie bei der Biegung an der duBeren
Kriimmung, drittens driickt der FuB bei der Entstehung der
Varusstellung auf die Tibia, wihrend gerade an der Fibula gezogen
wird. Hat die Tibia also Neigung zur Knickung, so wird die
Knieckung hierdurch noch verschlimmert werden. :

Uberblicke ich nun meine Falle und die Ursachen, denen ich
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 fiir das
Entstehen der MiBbildungen haben, so kommt man zu einem
gerade entgegengesetzten Urteil als v. Winekel, Ahl-
feld, Kimmel und Klaussner c¢.s. Nicht nur die
Strahldefekte nach Kiimmel, sondern auch deren Ubergangs-
formen zu der Phokomelie, diese selber und die Spalthinde und
Spaltfiife sind endogenen Ursprungs. Ferner die Poly-, Syn- und
Brachydaktylie. Was die Art dieser endogenen Ursachen betrifft,
s0 miissen wir bei dem ,,Nescimus® von frither beharren, denn die
Annahme der Degenerationnach den Ideen Weis manns, in bezug
auf das Handinhandgehen und abwechselnde Auftreten der Degene- -
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ration des Individuums und MiBbildung, ist doch nur eine Speku-
lation, welche jeder soliden Grundlage entbehrt und keine Erklirung
gibt. Was die Art der ektogenen Ursache -anbelangt, steht das
eine fest fiir mich, da$ nimlich das mechanische Trauma hier eine
Hauptrolle spielt. Ich verneine deswegen durchaus nicht die Mog-
lichkeit der Einwirkung anderer Traumata. Welcher Art diese aber
auch sein mogen, sie wirken alle ein vermittelst des Amnions.

IL

Fibro-sarcoma myxomatodes pleurae
permagnum.

Beitrag zur Kenntnis der primiren Pleuratumoren.
(Aus dem Pathologischen Institut der Universitit Gottingen.)
Von
Robert Mehrdorf.

(Hierzu Taf. XIII, XIV).

Priméire Geschwiilste der Pleura sind selten. Zum Teil sind
sie klinisch wie histologisch gutartiger Natur, kleine Gebilde, die als
zufilliger Sektionsbefund dem Pathologen begegnen. Ein anderer
Teil tritt bereits klinisch deutlich in die Frscheinung. Hierhin
sind die Endotheliome und Sarkome zu rechnen, von denen die erste-
ren nicht allzu selten sind; sowie ferner groBe, &uBerst seltene,
-chondro- und fibrosarkomatose Tumoren. In diese seltenste Kate-
gorie gehort der Tumor, der im nachfolgenden beschrieben werden
soll. Der Fall ist so selten, daB nur ein einziger in der Literatur sich
findet, der in vielen Punkten dem unseren analog ist.

Bevor wir unseren Fall selbst schildern, wollen wir noch etwas
néher die angedeuteten Pleuratumoren betrachten. Wenn wir uns
-dabel auch wesentlich auf die echten Geschwiilste beziehen, so
miissen wir doch kurz auf einen- Fall tumorartiger, tuberkuldser
Granulationsgeschwulst eingehen. ‘Beim Rinde bildet ja die Tu-
berkulose an den serdsen Hiuten und mit Vorliebe an der Pleura
als sogenannte Perlsucht multiple, zum Teil gestielte Knoten, die
Kartoffelgrofe erreichen konnen. Noch von Vireho w?* wurden
gie zu den Lymphosarkomen gerechnet.



