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IX  
{Jber ungleiche Bifurkation des kleinen Fingers, 

(Aus dem Pathologisch-anatomisehen Labora~orium des Wilhelmina-Krankenhauses zu 
Amsterdam.) 

Von 

Dr. I t .  J. ~I. S c h o o ,  Prosektor .  

(Hierzu 6 Textfiguren.) 

I. Von einem Kollegen wurde mir  ein noeh in den Eihii l len geschlossener, 

ganz frischer, 9,2 cm langer menschlicher F6 tus  geschickt.  Bei genauer  Besichtigung 

fiel die Anwesenhei t  yon gleichart igen,  abnormen Gebilden an der Aul~enseite der  

beiden kleinen F inger  auf. 

Diese Gebilde sa6en genau symme~risch an densclben Stellen der kleinen Finger, n~mlich 
an den ulnaren Seiten tier proximalen Enden der 1V[ittelglieder. Die Geschwiilstchen wiesen runde 
Formen auf (1,1 mm breit, 1,2 mm tang, 0,8 mm dick) und waren dutch einen sehr diinnen und 
sehr kurzen Stiel mit der Haut des klcinen Fingers verbunden. Die Farbe entspraeh der der 
Fingerhaut. 

Das Innere der Eihiille war ganz glatt und spiegelnd. Von der Anwesenhei~ yon Amnion- 
laden war nights zu bemerkcn. Der linke kleine Finger wurde saint der anhaftenden Geschwulst 
zu Oemonstrationszweekcn in K a i s e r 1 i n g aufbewahrt. Der rechte kleine Finger wurde 
naeh Fixierung in Formalin mi~ grol~er Vorsicht in Alkohol steigender Konzentration gehiirtet, 
dutch Xylol in Paraffin iibergefiillrt und sericnweise geschnitten. 

Aus der Be~rachtung der mit H~matoxylin-Eosin und nach v a n G i e s o n gefarbten 
Schnitte ging hervor, dal~ die embryonale Hau~ des kleinen Fingers ganz allmiihlieh in die Haut~ 
des Gebildes iiberging, und der ganz kurze Stiel wurde nahezu allein yen der Haut, die einzelne 
zarte Gefa6chen und eine sehr geringe ~enge Bindegewebe umschlo6, geformt. Die das Ge- 
sehwiilstehen umgebende Haut zeigte nut einzelne seichte Einsenkungen, war aber sonst~ vollkommen 
der Itaut des kleinen Fingers gleich. Eine der tieferen Einsenkungen enthielt einen Nagel. In- 
mitten indifferenzierter embryonaler Gewebe waren, neben den Gefaltcn, zwei separate, hvaline 
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Knorpelstiicke yon winziger GrSl~e, die einander nahezu beriihrten, anwesend: ein griil~eres, l~ing- 
liches, distales Stiick und ein mehr rundliehes, proximales. Die Entwicklung dieser Knorpel- 
stiicke war so welt fortgeschritten, dal] die Knorpelzellen anfmgen, sieh zu vergrSl]em, so dai] 
ste]lenweise mehrere Zellen in einer KnorpelhShle gelagert waren. Die Knorpelgrundsubstanz 
des dis~alen S~fickes w~r an einer Stelle durch K$1keinlagerung getrfibt, und tingierte sieh mi~, 
tthmatoxylin dunkelbIau. An der ulnaren Selte war Andeutung einer periostalen Ossifikation 
vorhanden. Zwischen den Knorpelstficken war die Azflage einer Gelenkspalte zu sehen. Nerven 
oder Muskelgewebe konnten im Gebilde nieht naehgewiesen werden. 

Der kleine Finger war sonst ganz normal gebilde~. 

II. Ein neugeborenes Kind mi~nnlichen Geschlechts wurde yon der Hebamme 
einige Stunden nach der Geburt naeh dem Wflhelmina-Krankenhause geschiekt, 

weil man bemerkt hatte, da~ das Kind an der nlnaren Seite des distalen Endes des 
Mittelgliedes des linken kl~inen Fingers eine Gesehwulst yon der Griifie einer kleinen 
Kirsche hatte. Der kleine Finger war sonst vollkommen wohlgestaltet. Der 
ganze iibrige KSrper war anscheinend normal und ohne jedwede MiBbiidung. In 
der Familie ist Polydaktylie nicht bekannt, die anderen Kinder sind ganz normal 
gebaut. 

Die Therapie wax sehr einfach: der Stiel wu~de dicht am Finger durchschnitten, der ldeine 
Rest mit einem Seidenfaden abgeschniirt. Vom Arzte, Herrn F a b e r - -  dem ich hiermi~ 
meinen Dank fiir die Uberweisung ausspreche -- ,  wurde das abgetragene Gebilde meinem Labora- 
torinm zu n~iherer Untersuehung fiberwiesen. 

Der Stiel besteh~ aus zwei Teilen: ein kurzes rundes Stiick, 4 mm fang, 1,2 mm dick, dessen 
Farbe der normalen kindllchen Haut entspricht, daran sehliel~t sieh ein diinnes F~dehen ~on 
griiner Farbe, das einmal um seine Achse gedreht ist. An den dickeren Tefl des Stieles setzt sieh, 
scharf abgegrenzt, der diinne, fadenfSrmige an, der allm~ihlich ins eigenthche (~ebilde iibergeht. 
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Dieses hat eine ann~hernd regelm~flige Gestalt, ist 15 mm lang, 13 mm breit, 11 mm dick; die 
Farbe ist schmutzig-wefl~ mit einem Stieh ins Grfine. Die 0berfl~che ist stellenweise eingesunken, 
was wohl seine Ursache darin haben wird, da] naeh der Geburt sehon eine leiehte Eintroeknung 
stattgeJunden hat. Die Konsistenz ist schlaff, am unteren Pole Jest. 

Das Ganze wurde nach FLxierung in Formalin in Alkohol steigender Konzentration gehartet 
und dann mit einem haarschaffen Rasiermesser so durch ~eridianschnitt halbiert, dal~ die Stelle, 
an der der Stiel saG, dieht neben dem Messer fiel. Es zeigte sich, dal~ das Gebflde eine Art Sack 
war, dessen Inhalt zum Tell aus Flfissigkeit bestand, eine Flfissigkeit, die nur verschwindend kleine 
1VIengen Eiweifi enthalten haben wird, da nicht die mindeste Niederschlagsbfldung dutch Fixierung 
und H~rtung stattgefunden hat. Neben der Fliissigkeit war im Sack ein 14 mm langes, 9 mm 
breites und 10 mm dickes, festes Gebilde yon roter Farbe enthalten, das an seinem unteren Pole 
mit dem Stiel zusammenhing und an der einen Seite Jest mit dem Sacke verbunden war. Die 

Wand des Sackes war papierdfinn. Die 0berfl~che des roten KSrpers zeigte Einziehungen und 
Vertiefungen, die ganz uaregelm~Big verliefen. Auf der Schnittfliiche des-roten K~rpers zeigte 
sich ungefahr in der lViitte ein bliiuliches, gl~nzendes, ovales KSrperchen (4 mm lang, 2 mm breit), 
das sich schon makroskopisch als Knorpel erwies. 

Die eine H~lfte des Gebfldes wurde in Paraffin eingeschmolzen und serienweise geschnitten, 
die andere als Museumspr~parat aufbewahrt. Aus der histologisehen Untersuehung ging hervor, 
dab das st~irkere Stiiek des Stieles aus normaler Haut geformt war, welche eine RShre bildete, 
die Bindegewebe und Blutgef~l]e, abet keine Nerven, Knochen- oder Knorpelgewebe oder Muskeln 
enthielt. Die Schnitte des roten KSrpers nahmen leider die Farbe nur dfirftig an, so da] eino 
Untersuchung der feineren histologisehen Details ausgeschlossen war. Wahrscheinlich war dutch 
Stieldrehung eine iseh~mische Nekrose eingetreten. In den mit H~matoxylin oder nach v a n 
G i e s o n gefiirbten Schnitten war jedoeh noeh vieles zu sehen. 

:~ Die WandTdes Sackes bestand aus dem mit H~matoxylin gut farbbaren Stratum eorneum 
und lucidum dcrHaut.  Die Haut des roten KSrpers bestand aus ganz normalem Stratum germi- 
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nativum, das den KSrper J'ingsum umgab. Es war deutlich ersich~lich, dab das Stratum eorneum 
und tucidum dutch Bildung ciner Blase auf einer grol~en Streeke yon Stratum germinativum 
abgelSst waren, da an der Stelle, wo der rote KSrper den Sack ber~ihrte, die Strata incinander iiber- 

d 

gingen, und so das Gebilde an derdem Sack anliegenden Seite yon allen S~ra~a der Haut bedecks 
war. Wahrsehein]ich war die Blasenbfldung die Folge derselben Stauung, die sch]iel]lich die Ne= 
krose herbeifiihrte. 

An dem oberen Pole wurde in einer tiefcren Einsenktmg der Oberfliehe ein verkfimmerter 
Nagel gefunden. Schweifl- und Talgdrfisen, TastkSrperehen usw. warden in der Haut nich~ 
gefunden. Die r5tliche Masse des festen Kernes enthielt rela~iv viele BlutgefiBe, Bindegewebe 
mit sehr vielen elastischen Fasern und das sehon erwihnte Knorpelstiick, das nur t{yalinknorpel 
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enthielt. Die Knorpelzellen lagen sehr regelm~Big in den H5hlen der Grundsubstanz, die nirgends 
Spuren yon Kalkeinlagerung aufwies. 

I n  der mir  zugi~nglichen L i t e r a tu r  l and  ich sehr wenige Fi~lle dieser Ar t  be-  

schrieben. Aus Bespreehungen,  die ieh mi t  Geburtshelfern und  Chirurgen ha t te ,  

ging hervor ,  dal~ dergleichen Gebflde, als F i b r o m a  pendulum digi t i  bekannt ,  sehr 

selten vorkommen.  Leider  un terb le ib t  die mikroskopische Untersuchung wahr -  

seheinlich fast  immer,  deshalb is t  die genaue Kenntn is  dieser Gebflde so diifftig. 
s t a h r beschrieb ein ~hnliches Gebflde: einen seltenen, kongenitalen Tumor am kleinen 

Finger eines 5Ieugeborenen. ttier bestand das Gebflde ebenfalls aus drei Teflon: einem Stiele, 
der eigentliehen Gesehwulst und einem an der Gesehwulst lose hiingenden Saeke. Die ErSffnung 

und Losliisung des Sackes land nicht bei der Gebur~ statt, sondem effolgte erst, als man das Ganze 
aus dem Glase, in dem es aufbewahrt warde, mehrmals herausgeholt hatte, um den Tumor zu 
zeigen. Die GrSi~en der Gesohwulst waren die folgenden: L~nge 18,5 ram, Breite 16 ram, Dieke 
14 mm. Neben Bindegewebe, Fettgewebe und Gel~l~cn waren zwei l~ngliehe Knorpelstiicko yon 
~nziger Griil~e anwesend, yon welchen das eiae an beiden Seiten eine schmale Kaoehenspange 
neben sich hatte. Das Ganze war mi~ normaler Haut, in welcher sogar Sehweifldriisen vorhanden 
waren, umgeben. Das Stratum comeum war ebenfalls als Sack vorhanden. An dem oberon Pole 
warde ein kleiner Nagel naehgewiesen. S t a h r selbcr konnte mit Hilfe des tterrn Dr. K i im m e 1 
nur einen einzigen hierher gehSrigen Fall ausfindig machen. In diesem Faile, beschrieben yon 
A n n a n d a 1 e, war die Bfldung doppelseitig. 

R. S e h o ] t e n beschrieb als seltenen kongenitalen Tumor des kleinen Fingers ein nahezu 
~hnliches Gebflde, das an der ulnaren Seite des ersten Gliedes am linken kleinen Finger sail. Der 
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Tumor war dutch einen kurzen Stiel mit dem Finger verbunden. Die Li~nge war 15 ram, die 
Breite 11 ram, die grSl]te Dieke 10 ram; der Stiel war etwa 2 mm lang; die Farbe war wei~ und 
die Oberfl~iehe zeigte die Zeiehnung der normalen Fingerhaut. Am oberen Pol sal~ ein kleiner Nagel 
inmitten einer tieferen Einsenkung der Oberfl~tche. Die Konsistenz war weieh-elastis~h, ohne 
Fluktuation; beim Durehsehneiden lieB die rotbraun gefiirbte Schnittfliiehe viele weitklaffende 
Gefg6e sehen; genau in der Mitte war eiu elliptisehes KSrperehen yon 2 : I mm GriiBe, das homogen 
blauweii3 gefgrbt war and eine welt festere Konsistenz hatte als der Rest des Gebfldes. Bei der 
mikroskopisehen Untersuchung wurde festgestellt, dab die zentrale Masse aus Bindegewebe mit 
vielen starren, elastischen Fasern, aus Blutgef~i~en mad aus bier und da eingesprengtem Fe~t- 
gewebe bestand. Der festere Kern war zusammengesetzt aus hyalinem Knorpel, der an der einen 
Seite schon VerknSeherung zeigte, ira fibrigen eine Art Kolonnenstellung der Knorpelzellen auf- 
wies, ganz wie es bei Knorpelgewebe der Fall ist, das im Begriff ist, sieh in Knoshen umzuwandein, 
Die Haut zeigte normale Struktur, es konnten sowohl SchweiBdrfisen als aueh TastkSrperehen 
nachgewiesen werden. Inmitten des Bindegewebes befand sich ein verkiimmerter Nagel mi~ 
Nagelbett. Der Stiel war mit Haut bekleidet, enthielt Bintgef~13e und Gebflde, die sieh a]s Nerven- 
gewebe erwiesen. 

Bei Gelegenheit eines Vortrages fiber kongelfitale Mi~bildungen der Extremitgten, yon 
Dr. M e u r e r in einer Tagung der ~ Nedeflandsehe gynaeeologisehe Vereeniging gehalten, be- 
merkte Dr. D r i e s s e n ,  dab el" einen Fall yon sogenanntem Fibroma pendulum digiti quinti 
gesehen hiitte. Dieses Fibrom erwies sich bei der histologischen Untersuchung a]s ein ~ihnliehes, 
aueh ein Knorpelstiick enthaltendes Gebllde. In derselben Famille, welcher alas Kind angehSrte, 
yon dessen kleinem Finger dieser Tumor entfernt war, war mehrmals eine derartige Mfl~bildung 
aufgetreten. 

Die Literatur enthglt, wie sehon gesagt, nur dfirftige Angaben fiber diese Gebflde. So sagt 
F 5 r s t e r: ,,Der geringste Grad dieser fiberzghligen Bildung ist der, in welehem ein kleiner 
Finger oder eine Zehe nur durch einen dfinnen, h~utigen Stiel am Ende des entsprechenden Meta- 
tarsus oder Karpalknoehens oder nut in dieser Gegend befestigt ist. Diese fiberz~hligen Teile 
sind racist nur klein, haben keine oder nur ein oder zwei Phalangen und einen ldeinen, kfimmer= 
lichen Nagel." 

Z i e g 1 e r bemerkt: ,,Die am Rande angehi~ngten Finger sind bald gut ausgebildet, bald 
rudimentiir, sehen wie kleine, fibrSse Gesehwfilste aus." 

G a i n  a r d: ,,L'anomalie repr6sente des degr6s divers dans la division et l'isolement de 
l'organe surnum6raire. Dans la deuxi6me forme de polydaetylie les doigts-suppl6mentaires ne 
sont pas allign6es comme les au~res, ils les d6passent 0u sont d~vi6s de la direction g6n6rale, se 
superposent mgme all dessus et au dessous." 

K i t t erw~hnt, dal~ beim Pferde fiberz~hlige Zehen vom Fesselbein der Hauptzehe ent- 
springen kSnnen und eine Nebenlmospe dieser Zehe erhalten. Er meint, dal~ diese Fiille nicht 
als atavistisehe gelten kSnnen, sondern als Resultat einer dutch amniotische Einwirkungen be- 
dingten Spaltung der Extremit~ten angesehen werden sollten (atypische Polydaktylie). 

Meine Fgl le  haben  mi t  denen der angefi ihr ten Autoren  so viele gemeinsame 

Ztige, d a $ s i e  fa r  gleichart ig gel ten k6nnen. Die Gebflde s ind ja  gleich groin, en t -  

ha l ten  neben der I t a u t  ein oder zwei Xnorpelst i icke,  die teilweise Verkn6cherung 

zeigen; die I t a u p t m a s s e  is t  Bindegewebe, yon vielen elastischen Fasern  durch-  

zogen und viele Blutgefi~$e enthal tend.  Alle saBen kurzgest ie l t  an der  u lnaren 

Seite eines tier kleinen Finger .  Stets  war  ein - -  zwar verk t immer te r  - -  Nagel  

anwesend. Die Los l fsung der oberen Lagen der Haut ,  mi t  F l t i ss igke i t sansamm- 

lung zwischen diesen Lagen, war  wohl  sekund~rer  Ar t  und die Genese der  Sack-  

bi ldung somit  leicht  zu verstehen. 
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Mein erster Fall  war ein ganz i~hnlicher, nur  t ra ten  hier die Gebilde an beiden 

kleinen Fingern auf. Das Bindegewebe war noch ganz embryonal ,  abet  dem Alter 

des FStus durchaus entsprechend. 
Es war aus den histologischen Verh~ltnissen klar, dab bier Abort ivanlage 

eines iiberz~hligen kleinen Fingers vorlag, und dal] die Deutung dieser Gebilde 
als F ibrome oder andere Geschwtilste durehaus falsch war.  

Die zwei Knorpelst t ickchen sind wohl auch hier als Anlagen yon Phalangen 
zu betrachten.  Das distale S tack  entsprieht  sowohl in seiner Form,  als in der 

Weise seiner Differenzierung einer Endphalanx,  das proximale  Stiick ~vahrschein- 
lich der distalen Epiphyse  einer Mittelphalanx. Die Bildung des Knochengewebes 
ring ganz wie bei einer Pha lanx  an, nut  in viel kleinerem Mal~stabe. Diese Klein- 

finger-Anhi~nge, die, nebenbei gesagt, im Verhiiltnis zur Gr56e des kleinen Fingers 
eines Neugeborenen relat iv grol3 sind, stellen also eine ganz besondere Art  yon 

Bifurkat ion eines kleinen Fingers dar. 
Zur Erkl~rung der Ents tehung  der Polydaktyl ie  und der Bifurkation der 

Finger sind Theorien aufgeworfen, die einander ziemlich schroff gegeniiberstehen. 

Die B a r d e 1 e b e n sehe Theorie sieht in der Folydaktylie eine theromorphe Varietiit. 
B a r d e 1 e b e n hat die Behaupttmg aufgestellt, wie schon vorher D a r w i n ,  daI~ die t)oly- 
daktylie an der Hand und am Ful~ einen Riickschlag darstellt, der auf einen pleiodaktylen, wenn 
auch bis ]etzt unbekannten Atavismus hinweise. G e g e n b a u e r aber hat seine Stimme gegen 
diese Auffassung erhoben, indem er hervorhebt, dal~ man mit dieser Annahme viel zu weir in die 
Phylogenese zuriiekgreifen muB. W i e d e r s h e i m,  der friiher ebenfalls der B a r d e 1 e b e n - 
sehen Theorie anhing, ist -con dieser Auffassung zuriiekgekommen und vertritt mit anderen die 
Meinung, dal] ]ene iiberz~hligen Strahlen als Konvergenzerscheinungen im Sinne einer progressiven 
Entwiekhmg zu betraehten sind. Naeh ibm spricht keine einzige pal~ontologisehe Tatsaehe dafiir, 
dal~ terrestrisehe Tiere ]emals mehr als fiinf Strahlen in ihrem Hand- und Ful~skelett besessen haben. 

Is t  an  der H a n d  dieser Theorie das Ents tehen  der tiberzahligen Randglieder 
vielleicht zu erkl~ren, so versagt  sie iedoch vSllig zur Erkli~rung der Polydaktyl ie  

und Bifurkat ion des 2., 3. oder 4. Fingers, noch mehr  bei Vorhandensein einer 
teilweisen oder ganzen Bifurkat ion der H a n d  oder des Ful]es. 

Die Befunde der anatomischen Untersuchungen polydakty ler  Finger von 
B a 11 o w i t z sprechen entschieden dafiir, da$ die Polydaktyl ie  eine dutch Spal- 
tung der Anlage ents tandene Mil~bildung darstel l t  und  nieht als Atavismus auf-  
gefaSt werden kann.  Auch v. H a n s e m a n n verwirf t  die Annahme,  dal~ die 
Polydaktyl ie  eine atavist ische Erscheinung ist. 

Eine andere Ansicht, yon A h 1 f e 1 d and seinen Anh~ngern vertreten, geht dahin, dal~ 
es sieh bei der Genese der iiberzfihligen Finger lediglieh um eine Spattung der indifferenzierten 
Extremiti~tenanlage handelt, and da6 diese Spaltang dutch Falten- oder Fadenbildung des Am- 
nions bedingt ist. 

In einem Falle, we Bifurkation des Daumens bestand, gelang es A h 1 f e 1 d,  einen Amnion- 
faden in dem Spalt des Doppeldaumens ztt finden. Yon diesem Zeitpunkt ab warde yon vielen 
Autoren, unter Bezugnahme auf diesen einen Fall, die amniogene Herkunft der Polydaktylie 
hervorgehoben. So sehrieb Z a n d e r: ,,Sehneiden die F~den in Riehtung der L~ngsachse einen 
Finger dutch, so ist leicht verst:,tndlich, wie derselbe mehr oder weniger vollst'~ndig in zwei ge- 
spalten werden kann. Charakteristiseh fiir die Spaltungen der noeh ganz indifferenzierten Anlage 
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ist, da~ die Finger und Zehen sich immer vollstgndig entwickeln. Sind erst die Finger geformt, 
so werden sie gewShnlich nicht mehr gespalteii werden kSnnen. 

Unbegreiflich bleibt leider bei dieser Auffassung die merkwt~rdige Tatsaehe, 
da~, wenn es zur Spaltung eines Fingers oder tier Hand kommt, die zwei Teile 
Spiegelbilder sind; im Gegensatz dazu steht auch das Auftreten einer Verd0pplung 
der Skeletteile mit nicht gespaltenen Weichteilen, wobei diese Weiehteile sich nur 
den ver~nderten Verhaltnissen anpassen. 

B a u e r z. B. besehreibt eine Anomalie, die sich auf die kleinen Finger beider 
Hande beschrgnkte. AIs Sitz der Mi~bildung wurde die Mittelphatanx erkannt, 
welche eine eigentttrn]iche trapezartige Gestalt mit ulnarwarts divergierenden Ge- 
lenlnffachen, ohne jedwede Abnormalitat der Weichteile, zeig'te. Dutch drei Gene- 
rationen hindureh wurde die Mi~bildung bei insgesamt 19 Personen festgestellt. 
Es fragt sieh ebenfalls, wie mit dieser Theorie die exquisite Erbliehkeit zu ertdaren 
ist ( B o n n e t ,  P o t t o n ,  B e y f u ~ ,  G u i n a r d  u. v. a.). Es ware doch 
sehr gewagt, anzunehmen, da~ die l~eigung zu amniotischer Verklebung an be- 
stimmten Stellen erblieh sei, ja regelma~ig an genau denselben Stellen beider 
ttande und Fti~e dutch mehrere Generationen hindureh auftreten kann. Da] 
man in der Mehrzahl der Falle die Amnionfaden nicht mehr nachweisen kann, 
ist leicht zu verstehen, sie kSnnen zerrissen und der Resorption anheimgefallen 
sein. Verhalt sich aber die Sache nicht genau umgekehrt, sehafft die Spaltung der 
Finger nicht abnormale Verhgltnisse der Haut, so da] wunde ttautstellen zu- 
stande kommen, die mit dem Amnion Verklebungen und Verwachsungen ein- 
gehen, welche yon den waehsenden Teilen allmahlieh zu Faden ausgezogen werden ? 

iNoeh ein weiterer Punkt ist zu bertieksiehtigen. Die Spaltung findet nahezu 
immer in einer dorsovoliiren oder dorsoplant~en Ebene start; die Finger sind 
infolgedessen fast immer in einer radio-ulnaren Ebene nebeneinander gestellt. 
Es sind nur verschwindend wenige Ausnahmen bekannt. So beschrieb B o 1 k 
einen Fall, in welchem die Finger dorsovolar nebeneinander gelegen und die homo- 
logen Stellen einander zugewendet waren. Es ist nicht leieht zu verstehen, durch 
welehe Ursaehe der einsehneidende Faden so regelma~ig nur in der dorsovolaren 
Ebene die Extrernit~tenanlage trifft. 

B o 1 k hat die Meinung ge~u~ert, es sei ein allgemeines biologisehes Gesetz, 
da~ terminale Teile durch endogene Ursaehen imstande sind, sich zu spalten oder 
zu verdoppeIn. Welehe Ursachen es sind, da~ in einem bestimmten Fall dieses 
VermSgen zur Verdoppelung oder zur Spaltung sieh iiu~ert, ist nns bis jetzt un- 
bekannt, und wenn wir diese Fahigkeit Keimvariation nennen, ist die Erklarung 
damit eben noch nicht gegeben. B o 1 k maeht darauf aufmerksam, da~ der Bo- 
taniker, wenn er eine Blumenverdopplung sieht, jedenfalls alas Entstehen der 
Verdopplung nieht dem EinfluJ~ eines Spinnenfadens zusehreiben wird. Der Arzt, 
der das Entstehen der Bifurkation eines Fingers einem Amnionfaden zuschreibt, 
stellt dieses Phanomen durch diese Annahme au~erhalb der Reihe, in die es geh8rt, 
namlich die der Phanomene, die infotge einer endogenen, im Pflanzenreieh sowoht 
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wie auch  ira Tier re ieh  v o r k o m m e n d e n ,  uns u n b e k a n n t e n  Ursache  zus t ande  k o m m e n .  

Es  ist  schwierig,  nachzuweisen ,  wie u n d  warm die y o n  m i r  beschr iebenen  Gebi lde  

e n t s t a n d e n  sind. 

D e r  t e r a togene t i s che  T e r m i n a t i o n s p u n k t  ist  n i ch t  le ieht  zu be s t immen .  

Die  Wahr sche in l i ehke i t  is t  grolt ,  dal~ in  diesen F a l l e n  keine  A m n i o n l a d e n  

das aussch laggebende  ~ o m e n t  zur  E n t s t e h u n g  abgegeben  haben .  Es  s ind woh l  

endogene  U r s a e h e n  gewesen,  die, n a c h d e m  schon die Ges ta l t  der  F i n g e r  aus  der  

E x t r e m i t a t e n a n l a g e  h e r v o r g e g a n g e n  war ,  ein Ze l l enkong lomera t  a m  k le inen  

F i n g e r  z u m  A u s t r i t t  aus d e m  V e r b a n d  b rach ten .  Sei  es du reh  f r i ihzei t ige  St ie l -  

bf ldung m i t  spare r  fo lgender  S t i e ld rehung ,  w o d u r c h  d ie  Erni~hrung e rhebl ieh  ge-  

] i t t en  h a b e n  wird ,  sei es, dal~ die p r o s p e k t i v e  P o t e n z  dieses abgeschn i i r t en  Zel len-  

komplexes  zur  Ausb i l dung  eines regelmal~ig geb i lde t en  k le inen  F ingers  n i ch t  ge -  

n t igend  gro]~ w a r :  zu einer  g e n a u e n  u n d  gle ich grol~en N a e h a h m u n g  des Tefles, 

v o n  d e m  er abgeschnt i r t ,  i s t  es n i eh t  g e k o m m e n l  u n d  n u r  ein Abor t iv f inge r  w u r d e  

gebi lde t .  
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