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I. Begrfff der Braehydaktyl ie  und •bersieht tiber die versehiedenen 
Braehydakty l ie formen;  Unterseheidung yon extrauter in  ents tandenen 

Yeriinderungen der Digiti. 

Die ]~ezeichnung Brachydaktylie stammt yon F o r t  1869. In seiner 
Habilitationsschrift: ,,Des diff6rmit~s cong~nitales et acquises des 
doigts" stellte cr a l s 3 .  und 4. Gruppe der FingermiBbildungon auf: 
,,doigts courts (Brachydactylie)" und ,,doigts longs (Macrodactylic)". 
Mit Makrodaktylie bezeichncte er, was wit heute I-Iyperphalangie non- 
hen,  also eine Uberzahl der Phalangen, entsprechend mit Brachy- 
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daktFlie eine tIypophalangie, d.h.  die Reduktion eines Fingers um 
eine oder zwei Phalangen. 

L e b o u e q  wandte dann 18961) die Bezeiehnung Braehydaktylie 
fitr Finger und Zehen mit Verkiirztmg yon Phalangen an, an die sieh 
eine Verschmelzung zweier Phalangen ansehlieBen kaml. Bei der- 
artigen Verkfirzungen sind nicht alle 8egmente eines Strahles gleich- 
mgBig betroffen, wit haben nieht etwa das Bild eines normalen Fingers 
oder einer Zehe dureh ein J~lcnkavglas betraehtet, ein Bild, wie es Teil- 
erscheinung eines eohten Zwergwuchses mit normalen Proportionen 
ist, sondern es zeigt sieh die Disposition der Segmente eines Strahles 
f/dr eine Verkiirzung verschieden. Um zum Ausdruek zu bringen, dab 
die Verkfirzung eines Digitus auf einer t y p i s e h e n  Verkf i r zung  
b e s t i m m t e r  P h a l a n g e n  beruht, ffihrte P f i t z n e r  18982) die Be- 
zeichnm~g B r a e h y p h a l a n g i e  ein. 

Er verwendete diese aueh fiir die Verkfirzung yon 3letakarpalien 
nnd Metatarsalien, da die glteren Anatomen diese als ,,phalanges 
metaearpi resp. metatarsi" bezeiehnet batten. Entspreehend den yon 
Haec  kel fiir die homologen Absehnitte yon I-Iand und Ful? geprggten 
gemeinsamen Namen: Acropodium (Phalangen), Metapodium (1Keta- 
carpus bzw. Metatarsus), Basipodium (Carpus bzw. Tarsus) hat Che- 
va l ie r  i910 a) die zuletzt genannten Verkiirzungeu ,,Braehym@lie 
metapodiale eongdnitale" genannt. Wit kSnnen in abgeki~rzter Weise 
yon einer B r a e h y m e t a p o d i e  spreehen und sie einer B r a e h y -  
p h a l a n g i e  i m enge ren  S inne  gegeniiberstellen. Diese selbst k6nnen 
wir kurz genauer als B r a c h y t e l e - ,  - m e s o - u n d  b a s o p h a l a n g i e  
eharakterisieren. Die Braehymetapodie kann ebenso weiter in eine 
] ~ r a e h y m e t a k a r p i e  und - m e t a t a r s i e  differenziert werden. 

Intrauterin entstandene a t y p i s e h e  P h a l a n g e n - V e r k f i r z u n g e n  
bezeiehnen wir wegen ihrer Atypie nieht als Braehyphalangien, son- 
dern als P e r o p h a l a n g i e n  (x~@dc verstfimmelt). 

Braehyphalangie zeigt am h~ufigsten die Mittelphalanx m~d das 
Metapodium, Perophalangie i~ul?ert sieh in ihrem geringsten Grade in 
einer I~eduktion an der Endphalanx und zwar im distalen Ende. 

Die B r a e h y m e s o p h a l a n g i e  kSnnen wir entspreehend ihrer naeh 
Vorkommen nnd ]~edeutung vorherrsehenden Stellung kurz aueh als 
B r a e h y p h a l a n g i e  sehleehtweg bezeiehnen. 

Eine l%eduktion der Zahl der Phalangen bezeiehnen wit als Hypo-  
pha langie .  Wir unterseheiden eine Assimilationshypophalangie 

~) Leboucq, De la brachydactylie et hyperphalangie chez l'homme. Bull. 
de l'acad, de m@d. de ~Belgique S~r. 4, T. 10. 1896. 

2) Pfitzner, ~ber Brachyphalangie und Verwandtes. VerhandL d. anat, 
Gesellsch. 12. Kiel, 1898. 

~) Chevalier, Nouvel!e Iconogruphie de la Salp~tri~re 1910, Nr. 3. 
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und eine e i n f a c h e  I-Iypophalangie: erstere bedeutet eine Steigerung 
des Brachymesophalangie, letztere eine solehe, der Perophalangie. 

Gegenfiber diesen Einzelbezeichnnngen, welehe die Lokalisation oder 
den Charakter der Verkfirzung eines Digitus betonen, m6chte ich F o r t s  
Benennung B r a e h y d a k t y l i  e in erweitertem Sinne beibehalten wissen 
als S a m m e l n a m e  f i i r  a l l e  d u r c h  i n t r a u t e r i n e  E n t w i c k l u n g s -  
v o r g g n g e  b e s t i m m t e  F i n g e  r-  a n d  Z e h e n v e r k i i r z u n g e n  t i be r -  
h a u p t .  

Ieh,  sage nicht Entwieklungss t 5 r u ng e n; delta wir werden sehen, 
dab gewisse Zekenverkiirzungen an der Grel~ze des Normalen stehen; 
dab man bei ihnen yon einer a b n o r m e n  Entwieklnng n i c h t  
reden darf. 

Wghrend Mittel- und Endphala~x t~iickbildung zeigen, kann gleieh- 
zeitig an der G r u n d p h a l a n x  eine neue Segmentierung, eine , ,se- 
k u n d ~ r e  P h a l a n g e n b i l d u n g "  sieh geltend machen. Wir stehen 
so vor der paradoxen Erscheinung einer H y p e r p h a l a n g i e  b e i  
B r a c h y d a k t y l i e .  

Die Braehydaktylie kann die einzige Migbildung sein oder sie kann 
mit Syndaktylie vergesellschaftet sein : S y m b r a c h  y d a  k t  yl ie .  Diese 
t r i t t  an der Hand meist e i n s e i t i g  auf und kann zusammen mit B r u s t -  
w a n d d e f e k t  derselben Seite vorkommen. Wit werden zu erSrtern 
haben, dab es sick bei dieser Kombinat ion yon Migbildnngen meist 
nicht um ein zufglliges Zusammentreffen derselben, sondern um , , s y n -  
g e n e t is e h e Entwieklungsst6rungen" handelt. 

Braehydaktylie kann weiter T e i l e r s c h e i n u n g  einer Entwiek- 
lungshemmung des g a n z e n  Extremitgtenskeletts  sein: dies ist bei 
der C h o n d r o d y s t r o l 0 h i e  und dem M o n g o l i s m u s  der Fall. 

Von der Bespreehung der Braehydaktylie k6nnen, obwohl n i e h t  
o d e r nut  in g e r i n g e m Grade mit einer Verk~rzung der Digiti ver- 
bunden, nieht getrennt werden ,,Versehmelzungs"-Erseheinungen yon 
Phalangen dessclben Strahles ohne stgrkere ~iugere Umformung. Wit 
kennzeiehnen das Wesen dieser Erseheinung wohl am besten, indem 
wit yon einer I - I y p o -  u n d  A p l a s i e  d e r  P h a l a n g e a l g e l e n k e  
sweehen. 

, , K l i n o d a k t y l i e " ,  , , K r u m m e  K l e i n f i n g e l " ,  a n g e b o r e n e  
, , s t e i f e  F i n g e r "  (ai~ch als ,,kongenitale Ankylosen" in der Lite- 
ratur) werden wit als S y m p t o m e  g e s t S r t e r  S t r a h l e n t w i e k -  
l u n g  erkennen. Ob d a b e i a u B e r V e r s e h i e d e n h e i t e n i m t e r a t o -  
g e n e t i s c h e n Terminationspunkt neck andere wesentlieh in Frage 
kommen ? - -  

Neben Entwieklungs he  m m u n g e n der Finger kommen, allerdings 
anseheinend seltener und vor allem weniger in die Augen fallend, V e r -  
l ~ n g e r u n g e n  yon Phalangen vor, also ~ { a k r o p h a l a n g i e n .  So 
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finden wit  bei Rednkt ion  der Mit te lphalanx Verlgngerung an der 
Grundiohalanx selten, hgufig jedoeh an der Endlohalanx. I)er Aus- 
sehlag bei der Verlgngerung bleibt weir hinter  dem bei Verk~r- 
zungen erreiehten zuriiek; schon deshalb und weft die Verlgngerung 
der einen Pha lanx  dureh Verktirzung einer andern desselben Strahles 
vielfaeh kompensiert  wird, ist eine deutliehe Verlgngerung des Fingers 
dureh Makrolohalangie selten. Wir  werden diesen Punk t  nur  gelegent- 
lieh bertihren. 

Was wir aber im Gegensatz zu Fork (siehe oben) heute als M a k r o d a k t y l i e  
bezeiehnen, verh~lt sieh zur Braehydaktylie nieht wie zwei extreme, naeh ent- 
gegengesetzter giehtung abgelaufene Entwieklungss~6rungen. Wir verstehen 
darunter einen pa r t i e l l en  l%iesenwuehs an F i n g e r n  und  Zehen,  eine 
loartielle gyioertrophie, die vielfaeh die Weiehteile unverh/~ltnism/igig st/irker 
betrifft als das Skelett, die ganz atypiseh in verschiedenen Strahlen auftrit~. Aueh 
die Ver/~nderungen der A k ro me g a lie stellen keinen Gegensatz zur Braehydak- 
tytie dar. 

Die k a u s a l e  G e n e s e  isg bei einem betrgehtl iehen Tell der 
Braehydakty l ien  - - n i e h t  f~r alle - -  insofern gekl/irt, als bei den 
einen Mare, ja vielfaeh gesetzmiil]ige V e r e r b u n g s v e r h ~i 1 t n i s s e 
vorliegen, bei anderen Zeiehen e x o g e n e r (z. B. a m n i o g e n e r) E i n -  
f 1 fi s s e naehweisbar  sind. 

Fas t  alle Braehydaktyl ien  werden erst w~hrend der e x t r a u t e r i  n e n 
En tMeldung ,  w~hrend der Waehstumsperiode d e u t l i e h .  ] )arauf  ist 
es wohl, wie sl0gter zu er6r~ern sein wird, zuriiekzufilhren, dag fiir 
manehe  Bra.ehymetapodien eine extrauter ine E n t  s t e h u n g angenom- 
n l e n  wurde. 

E x t r a u t e r i n e  E n t w i e k l u n g s s t S r n n g e n  a n  d e n  D i g i t i  
k6nnen dureh Traumen,  du tch  Infektionen, dureh krankhaf te  Prozesse 
iiberhaniot hervorgerufen werden. Als Beisloiel erw~ihne ieh nu t  die 
Waehstumsst6rungen naeh Knoehentuberkulose bei Kindern.  Eine 
Spina ventosa an einer oder gleiehzeitig an benaehbar ten Phalangen 
k a v a  zur Ausheilung kommen  nnter  hoehgradiger Verkfirzung des 
Fingers und unter  Erhal tenbleiben des Nagels. Die Verkiirzung ist 
dabei z. T. auf die ZerstSrung der Phalangel~substanz dureh den tuber-  
kul6sen Prozel3 zurtiekzuftihren, z.T. als Waehstumsverkfirzung an- 
zuspreehen infolge Zerst6rung oder Seh~digung des Epilohysenknorioels. 
Je  friiher und heftiger der tuberkul6se Prozel3 vor sieh geht, um so 
s tgrker  kann  die I%eduktion sein, dabei kann  jede Weiehteilnarbe am 
Finger fehlen. Oft finder man aber dann  in der Naehbarsehaf t  anderer 
Knoehen Na.rben oder Hautl~arben in der Gegend yon Lymphdriisen.  
A r t  d e r  S t r n k t u r  und L o k a l i s a t i o n ,  die vor allem im l%6ntgen- 
bild zum Ausdruek kommen,  lassen neben andern  St igmata  hier die 
])ifferentialdiagnose zwisehen Braehydaktyl ie  und Verkiirzung infolge 
einer postfetalen Krankhei t  stellen. DaB Verweehslungen vorkommen,  



394 PoI: .Brachydaktylie" - -  .Klinodaktylie" - -  

habe ich selbs~ gesehen: ein junges Miidchen mit hochgradiger Yer- 
ktiizung des Zeigefingers infolge einer ausgehcilten Spina ventosa 
wurde wegen anderer Affektionen in Abst inden yon verschiedenen 
J~rzten behandelt und jeweils mJr als FingermiSbildung gezeigt. 

P h a l a n g e n u m f o r m u n g e n  ur id  ' - v e r s c h m e l z u n g e n ,  wie sie 
metatraumatisch oder nach chronischen Gelenkaffektionen ~cesonders 
j e n s e i t s  de r  W a c h s t u m s p e r i o d e  beobachtet we~den, geben we- 
niger leicht Anlal3 z u  Verwechslungen mit  den bei Brachydaktylien 
festzustellenden Anomalien. t I ier  ist neben der LokalJsafion fiir die 
I)ifferentialdiagnose vor allem die Stellung der Phalangen zueinander 
bedeutungsvoll, ein Ums~and, ~uf den wit bei der Besprechung der 
Brachydaktylie am Fni~ gleich eingehen werden. 

II. Symmetrische Brachyphalangie und Assimilationshypophalangie 
(beiderseitige symmetrische Reduktion tier Mittelphalanx). 

A. Reduktion der ~Iittelphalanx als Varietiit an den Zehen, besonders des 
fibularen Fullrandes. 

1. Die Morphologie der Mittelphalangen der Zehen. 

a) D ie  B r a c h y m c s o p h a l a n g i e ,  
P f i t z n e r  i) hat  an den Zehen zwe i  nicht durch Uberg~nge ver- 

bundene T y p e n  de r  M i t t e l p h a l a n g e n  unterschieden: erstens 
einen gestreckten, sch6n in Diaphyse und zwei Epiphysen gegliederten 
Typus 2) und zweitens einen kurzen und ungegliederten, ~inen neuen 
Typus;  letzteren m6chte ich mit einem Wort  als B r a c h y m e s o -  
p h a l a n g i e  bezeichnen. In  der Tendenz zur Bildung dieser Form der 
Mittelphalanx, womit eine geringe Verkleinerung der zugeh6rigen End- 
phalanx einhergeht, konnte P f i t z n e r  3) eine ganz g e s e t z m i ~ $ i g e  
g r a d u e l l e  A b n a h m e  yon der fibularen nach der tibialen Seite fest- 
stellen: er fund die Brachymesophalangie entweder 1. an d e r 5 .  Zehe 
oder 2. an der 5. und 4. Zehe oder 3. an der 5.~ 4. und 3. Zehe oder 
endlich 4. an der 5. bis 2. Zehe. In  P f i ~ z n e r s  grol~em Material yon 
151/2 Hundert  Ffiften Erwachsener war die Brachymesophalangie 
,,bei der 3. Zehe in etwa der t I i l f t e  der Fi~lle, bei der 5. Zehe sogar 

i) Pf i tzner ,  Beitr. z. Kenntnis d. menschl. Extremit~ttenskeletts. III.  Mal~- 
verhiltnisse des Ful~skeletts. G. Schwalbe, Morph. Arbeiten I. 1891, S. 93ff. 

2) ])a$ dieser, wie die Zehenverh~ltnisse iiberhaupt, in unseren anatomischen 
Lehrbiichern, sogar in unseren modernen Atlanten keine korrekte bildliche Dar- 
stellung finder, dariiber hat Pfitzner einmal deutlich, aber anscheinend bisher 
erfolglos sich ausgesprochen: Pf i tzner ,  Beitr. z. Kermtn. d. menschl. Extremi- 
titenskeletts. IX. Ein Fall yon beiderseitiger Verdoloplung der fiinfterr Zehe. 
Zeitschr. f. 1Vforphol. u. Anthropol. 4. 1902. 

~) Pfi~zner,  Uber Brachyphalangie und Verwandtes. Verhandl. d. anat. 
Gesellsch. 1:r Kiel, 1898. 
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schon ausschlief~lieh vertreten". Entsprechend zeigt die Mittelphalanx 
der 5. Zehe ~tul3erst selten --  etwa 3:1550 -- eine wirkliehe Gliederung 
in Basis, Mittelschaft und Trochlea. 

b) Die  n o r m a l e  O s s i f i c a t i o n  de r  M i t t e l p h a l a n g e n .  

Was sieh in den fertigen Formen des Erwaehsenen aussprieht, 
kommt bereits bei den Ossificationsvorg~ngen deut]ieh zum Ausdruek. 
H a s s e l w a n d e r  ~) hat dureh seine Untersuehungen an ca. 300 Indi- 
viduen aus der Zeit der fetalen und postfetalen Entwicklung folgendes 
gefunden: Genau in derselben Abstufung, wie die Zehen des Erwachse- 
nen Brachymesophalangie bzw. die Disposition dazu zeigen, erscheint 
an den Mittelphalangen die Diaphysenossification verspatet und evtl. 
vereinfacht (teilweise nut  enchondral), geht mehr und mehr die selb- 
st~ndige Epiphysenverkn5cherung zuriiek. Die lVfittelphalanx I I  hat  
fast stets noch ei~e eigene Epiphyse, lVIittelphalanx I I I  schon weniger 
konstant. Nieht selten zeigt diese, fast stets zeigt die Mittelphalanx IV 
eine mit der Diaphyse zusammenhSngende, unselbst~ndige Epiphysen- 
ossification, eine sog. Pseudoepiphyse. In dem Mittelglied der 5. Zehe 
finder sich nie eine selbst~ndige Epiphyse~), eine Pseudoepiphyse konnte 
t I a s s e l w a n d e r  nur einmal unter 54 Kindern vom 2. bis 10. Jahr  
beobachten. 

Wit kSnnen diese Tatsachen wohl dahin zusammenfassen: D ie  
g r a d u e l l  v e r s e h i e d e n e  D i s p o s i t i o n  de r  e i n z e l n e n  Z e h e n  z u r  
B r a c h y m e s o p h a l a n g i e ,  die  be i  e i n e m  grof~en P r o z e n t s a t z  
d e r  M e n s c h e n  t a t s S c h l i e h  z u r  P h a l a n g e n v e r k t i r z u n g  f i i h r t ,  
f i n d e r  a n s c h e i n e n d  be i  j e d e m  M e n s c h e n  i h r e n  A u s d r u c k  
d u t c h  e ine  v e t o  T y p u s  de r  a n d e r n  P h a l a n g e n  m e h r  o d e r  
m i n d e r  a b w e i c h e n d e  A r t  de r  O s s i f i c a t i o n .  

c) B e z i e h u n g  y o n  O s s i f i c a t i o n  u n d  K n o r p e l w u e h e r u n g  a n  
den P h a l a n g e n . .  

Die eben unter b) erwi~hnte Modifikation der Ossification legt die 
Vermutung einer J ~ n d e r u n g  de r  K n o r p e l w n e h e r u n g ,  und zwar 
einer Abnahme derselben nahe. 

In diesem Gedanken werden wir besti~rkt durch folgende zwei zu- 
einanderpassende Tatsachenreihen : 

1. An den Zehenphalangen wie an den Metatarsen besteht ein 
Unterschied zwischen den-l~norpeligen Epiphysen, die sparer einen 

1) t Iasselwander ,  Untersuchungen fiber die Ossification des menschliehen 
Ful3skeletts. Zeitsehr. f..MorphoL u. Anthropol. 5. 1903. - -  ~Iber 3 F~ille yon 
Brachy- und ttypophalangie an Hand nnd Full. Zeitsehr. f. igorphol, u. Anthropo]. 
l;. 1903. 

2) Bereits yon Pf i t zner  1890 naehgewiesen: Pf i tzner ,  Die Meine Zehe. 
Arch. f. Anat. u. Entwicklungsgesch. 1890. 
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Kern erhalten sollen (proximalen der Phalangen, distalen der Meta- 
tarsen), und denen, die yon der Diaphyse ans verkn6chern. An dan 
selbstgndig ossificierenden Epiphysen findet sich an der Grenze gegen 
die kn6cherne Diaphyse ein deutlicher, individuell verschiedener, be- 
reits makroskopisch dutch seine Durchsichtigkeit und r6tliehe Farbung 
auffallender, mikroskopisch durch ausgesproehenen SgulenknorpeI - -  
also den Vorl~ufer des Knorpels in der Knorpelwucherungszone - :  
charakterisierter Streifen. An den yon der Diaphyse aus verkn6chernden 
Epiphysen fehlt dieser Streifen makroskopisch fiberhaupt: die ganze 
Epiphyse sieht bis hart  an die Diaphysengrenze gleichm~il3ig weilt aus; 
mikroskopiseh zeigt sich an der Grenze rudiment~irer S~Lulenknorpel, 
d. h. die Zellen sind ~fieht in kontinuierliehen l~eihen, sondern in t taufen 
yon 5--10 und dabei in gr61]eren Zwischenr~iumen gelagert, dabei 
gr6fter [ I - I a s s e l w a n d e r ,  19031)]. ' 

2. Da bei den Metacarpalia bzw. Metatarsalia wie bei den Pha- 
langen die Ossification genau in der Mitte der Diaphyse beginnt, wo 
das Foramen nutritiuln eintritt, so lg~t sieh dutch Messung von dieser 
so genau markierten Stelle aus proximal- mid distalwgrts in verschie- 
denen Entwieklungsstadien die Wachstumsenergie bestimmen. Es 
ergab sich: Bei den Metatarsalia w~chst das distale, bei den Phalangen 
das proximale Stfiek der Diaphyse starker als das andere [Re t t e r e r~ ) ] .  

D a s  v e r s c h i e d e n e  V e r h a l t e n  de r  E p i p h y s e n  de r  O s s i f i -  
c a t i o n  g e g e n i i b e r  h a t  a l so  b e r e i t s  e i n e  D i f f e r e n z  in  i h r e m  
K n o r p e l s t a d i u m  z u r  V o r a u s s e t z u n g .  Aus dem Fehlen oder der 
Modifikation der Epiphysenossification k6nnen wir auf fehlende oder 
mangelhafte Wueherung der Epiphyse schliel3en. Veranderter Bau 
und ver~inderte Funktion, d .h .  hier L~ngenwachstum entspreehen 
sich einander vollst~ndig. 

2. Zehen-End- und -Mittelphalangen in Synostose oder Assimilation 
( Assimilationshypophalangie). 

~) V o r k o m m e n  d e r  Z e h e n b i p h a l a n g i e .  

Das Vorkommen einer z w e i p h a l a n g i g e n  5. Z e h e  beim Er- 
wachsenen ist wohl zuerst yon franz6sischen Autoren erw~hnt, so 
yon Wins lowS) ,  L i e u t a u d 4 ) ,  Dis  dier~) .  In  den sich durch Sch6n- 

1) I-I~sselwander, Untersuch~ngen fiber die Ossification des men~chlichen 
Ful~skeletts. Zeitschr. f. l~iorphol, u. Anthropol. 5. 1903. 

2) Re t t e rc r ,  Contribution au d~veloppelnent du squelette chez l'homme e~ 
]es mammif~res. Journ. de l'Anat, et Physiol. Paris 1896. 

3) Win glow, Exposition anatomique de la structure du corps humain. I. 
Paris 1732. 

~) L ieu taud ,  Essais anatomiques. Paris 1742. 
5) I)isdier,  ttistoire exaete des os. ~Paris 1745. 2. Ed. 
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heir der Linienftihrung und Plastik auszeiehnenden, 1753 yon A l b i n  
in Leyden herausgegebenen ,,Tabulae ossium humanorum" zeigt 
Tafe] 32 und 33  die Endphalanx mid Mittelphalanx der 5. Zehe in 
S y n o s t o s e  unter Erhaltung der ~u[teren Konfiguration beider 
Segmente. Einen stgrkeren Grad der Verschmelzung gibt der Jenenser 
A~atom und Chirurg L o d e r  ~uf Tafel XIV, Abb. l, seiner ,,Tabulae 
anatomicae" (Weimar 1803) wieder. 

Dus Vorkommen einer Z w e i g l i e d r i g k e i t  an  de r  4. Zehe  wird 
ausdrticklieh angegeben voa Disd ie r ,  Monrol ) ,  WalterZ) ,  H e l l -  
steinS).  

P f i t z n e r  fand nach seiner letzten Aufstellmag 4) bei der Unter- 
suchung yon 1542 Fallen Erwaehsener ] ~ i p h a l a n g i e  
an der 5. Zehe  in 38,0~o gegeni~ber partieller Synostose in 1,2~o, 
an der 4. Zehe  i n  1,1% . . . . . . . .  0,1%, 
an der 3. Zehe  in 0,3~o, 
~n der 2. Zehe  in 0,2%. 

Viel h~ufiger als beim Europ~er wurde dann sparer die Zehen- 
~Biphalangie beim Japaner gefunden: 
an der 5. Zehe in 80% yon AdaehiS) ,  in 73,5% yon Hasebe6) ,  
an der 4. Zehe in 3% . . . .  in 7,7% . . . .  
B e i m  J a p a n e r  ist also die T e n d e n z  z u r  P h a l a n g e n r e d u k t i o n  
de r  Z e h e n  viol s t a r k e r  ausgesprochen als b e i m  E u r o p ~ e r .  

b) E n t s t e h u n g  u n d  W e s e n  de r  P h a l a n g e n v e r s c h m e l z u n g  
de r  Zehen .  

Die Verschmelzung yon End- nnd Mittelphalanx an fibLflaren 
Zehen erklarte man -= soweit itberhaupt eine Deutung ausgesproehen 
wurde -- bis auf P f i t z n e r  (1890) ftir eine im Leben des einzelnen 
Menschen erworbene oder eine yon Generation zu Generation welter- 
gehende Verkrappelung infolge Tragens unzweekm~l~iger Fuftbe!deidung, 
und zwar entweder als unmittelbare Folge der Druckwirkung des Stie- 
fels oder als eine dadurch indirekt bewirkte Inaktivitatsatrophie. 

1) ~onro ,  The anatomy of the human bones. Edinburgh 1726. Ubersetzt 
yon C. Chr. Krause,  Leipzig 1761. 

~) Walter,  J. G., Abhandlung yon trocknen Xnochen. Berlin 1763. 
~) Hollstein,  Lehrbuch der Anatomie des Menschen. Berlin 1873. 5. Aufl. 
4) Pfi~zner, Beitr. z. Kelmtn. d. ~fi~bild. d. menschl. Extremitgtenskeletts. 

IX. Ein Fall von beiderseitiger Verdopplung der fiinften Zehe, Zeitschr. f. Morphol. 
u. Anthropol. 4. 1902. 

~) Adaehi und Frau Yaso Adachi, Die FnBknoehen der Japaner. Mitt. 
d. reed. Fak. d. Univ. Tokio. YL 1904. 

6) Hasebe, Uber die I-I~ufigkeit der Koalescenzen, Synostosen und Assimi- 
lationen der Ful]knoclien der Japaner. Zeitschr. f. Morphol. u. Anthropol. 14, 4=95. 
1912. 
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Gegen diese Annahme spreehen die oben bereits erwghnten Uuter- 
suchungen an Japanern  yon A d a c h i  und H a s e b e ,  an 2 Neger- und 
2 Japanerskelet ten yon P f i t z n e r l ) ,  yon H u l t k r a n z  ~) an Ona- und 
Yahgan-Indianern des Feuerlandes ,von Vo 1 ko w a) an Veddas, Negritos, 
Japanern,  Melanesiern, Australiern usw. Sic ergeben fibereinstimmend, 
dab auch bet Nichteuropgern, we der Kultureinflug (!) beengenden 
Sehuhwerks wenig oder gar nieht in Betraeht kommt,  im wesentlichen 
an den Zehen diesdben Verhgltnisse bestehen, j~ bet den Japanern  in 
vermehrtem Mal~e als bet den Europgern. 

Dal~ es sich nieht um eine innerhalb des Lebens des einzelnen Men- 
schen erworbene Affcktion handeln kann, ergibt sieh, abgesehen yon 
der Uberlegung, dag der Sehuhdruek starker auf die im GefoIge des 
aufreehten Ganges gestreckten tibialen Zehen wirkt als auf die fibu- 
larch, die bet ihrer urspr~nglichen Flexionsstellung mehr ausweieherx 
kSnnen, aus folgender Erfahrung: Ankylosen im Ansehlul~ an Arthri- 
tiden, an pathologisehe Gelenkver~nderungen iiberhaupt fixieren 
stets die Phalangen in B e u g e s t e l l u n g ,  dabei racist die fibular- 
warts zunehmende nati~rliehe ,Krallenstel lung" noch fibertreibend. 
Die Vereinigung yon MitteI- und Endphalanx in g e s t r e c k t e r  
8 t e l l n n g ,  wie sic stets bet der in l~ede stehenden Verschmelzung an 
der kleinen Zehe festzustellen ist, weist auf ihre i n t r a u t e r i n e  Ent-  
stchung bin4). 

Welter wgre bei einer mechaniseh bedingten Verk~immerung zu 
erwarten, dal~ der Prozel~ in disto-proximaler Riehtung vor sioh geht, 
dab die Endphalanx zuerst und am stgrksten yon der Verkiirzung 
betroffen wird. Abet gerade das Gegenteil ist der Fall: Wghrend bei 
der Braehymesophalangie allein eine wenn aueh .minimMe Verkiirzung 
der Endphalanx auftritt, zeigt sich naeh PfitZ ners UntersuchungenS), 
sobald aueh nur an einer Zehe, z. ]~. nur des ]inken Ful~es eine Ver- 
sehmelzung zwisehen Mittel- und Endphalanx nachweisbar ist, an den 
Endphalangen auch des andern Ful~es eine Verlgngerung. Die 
an einer Versehmelzung beteiligte Mittelphalanx dagegen 
erseheint stets verkfirzt. 

Je starker der Grad der Verschmelzung yon End- und Mittel- 
phalanx ist, urn so mehr wird deutlich, da~ ss sich dabei nicht einfach 

~) Pf i tzner ,  Die kleine Zehe. Arch. f. Anat. u. Entwicklungsgesch. 1890. 
2) I - Iu l tkrantz ,  Zur Osteologie dcr Ona- and Yahgan-Indianer des Fcuer- 

landes. Wisscnsch. Ergebn. d. schwed. Exped. n. d. Magellanslgndern 1895--1897 
unter Leitung yon O. Nordenskjoe ld ,  Stockholm. I. 1900. 

a) Volkow, Variations squelcttiques du pied ehez les primates e~ dans los 
races humaines. 5. S6r., T. V, p. 288. 1904. 

4) Pf i tzner ,  Die kteine Zehe. Arch. f. Ana~. u. Entwicklungsgesch. 1890. 
5) Pf i tzner ,  Ein Fall yon beiderseitiger Doppelbildung der ftinften Zehe. 

G. Schwalbe, ~orph. Arb. V. 1895. 
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um eine Addition beider handelt, sondern mn e i n e  mi~ U m f o r m u n g  
v e r b u n d e n e  A u f s a n g n r ~ g  des  M a t e r i a l s  d e r  M i t t e l p h a l a n x  
d u r e h  die  E n d p h a l a n x .  Diese Art der Vcrsehmelzung nennt 
P f i t z n e r  ]) A s s i m i l a t i o n .  Ihr  l~esultat wollen wir daher - -  im 
Gegensatz zu andern, spgter zu bespreehendcn Hypophalangien - -  
A s s i m i l a t i o  n s h y p o  p h a l a  ng i e  nennen. 

3. Verhgltnis der Brachymesophalangie zur Assimilationshypophalangie. 

DaB B r a c h y m e s o p h a l a n g i c  u n d  A s s i m i l a t i o  n s h y p o -  
p h a l a n g i e  n n r  v e r s e h i e d c n e  G r a d e  bzw.  S t a d i c n  d e s s e l b e n  
V o r g a n g e s  sind, sprieht sieh in folgcndem aus: Erstens hat  eine 
Zehe mit Assimilationshypophalangie nicmals einc Zehe mit  einer 
MittelphManx veto  gestreekten, seh6m gegliederten Typus zur :Nach- 
barin. Zweit.ens gilt das, was fiber das Vorkommen der ]3raehymeso- 
phalangie an den einzelnen Zchen ausgefiihrt win'de, in d e r s e l b e n  
g e s e t z m S ~ B i g e n  S t u f e n l e i t e r  aueh ffir d ie  Assimilationshypo- 
phalangie; sic ist an der 4. Zehe nur zu linden, werm sic an der 5. 
vorhanden, an der 3. nut, wcnn sic bei der 4. and 5., endlich bei der 2 ,  
wenn sic bei der 3., 4. und 5. besteht. Am hi~ufigsten ist sic, wie 
erwi~tmt, an der 5. Zehe. Drittens sind bei der Assimilations- 
hypophalangie s e l b s t ~ n d i g e  O s s i f i e a ~ i o n s z e n ~ r e n  n o e h  m e h r  
r e d u z i e r t  als bei der Braehymesophalangie: Fehlt bei letzterer 
sehon eine selbst~ndige E p i p h  ys e der Mittelphalanx, so erscheint 
bei der Assimila~ionshypophalangie die der urspriingliehen Mittel- 
pha lanx-  D i a p h y s e  entspreehcnde Ossification als E p i p h y s e  der 
n e u e n  Endphalanx, auch yon einem Knochenkern entspreehend 
einer prim~ren Endphalanxepiphyse is~ niehts naehweisbar [ H a s s e l -  
w a n d e r e ] .  

Die bier bei der Ossification sieh ausspreehende l~eduktion der 
Nit telphalanx ist bereits im K n o r p e l s t a d i u m ,  in dem wir bei der 
Brachymesophalangie auf eine StSrung nur indirekt sehlieBen konnten, 
unmittelbar naehzuweisen: :Die Mittelphalanx wird nieht mehr als 
selbsti~ndiges Segment angelegt; a n  S t e l l e  y o n  E n d -  n n d  M i t t e l -  
p h a l a n x  e r s d h e i n t  e i n  e i n z i g e s K n o r p e l s t f i e k .  A n d e r  5. Zehe 
fand dies P f i g z n e r  3) unter 28 FfiBen yon Embryonen vom 5. Monat. 
an aufw~rts an 7, also in 25%, Hasselwa nder 2) unter 68 ]~eten 34 real, 

1) Pf i t zner ,  :Beitr. z. ]~enntn. d. menschl. Extremit~tenskeletts. VIII. Die 
morphologisehen Elemente des mcnsehliehen tIandskeletts. Zeitsehr. f. Morph01. 
n. Anthropol. 2, 617ff. 1900. 

2) /{ a s s e 1 w a n d e r ,  Untersuehungen fiber die Ossification des mensehliehen 
Ful3skeletts. Zeitsehr. f. l~lorioh0L u. Anth~:opoL 5. 1903. 

a) Pf i tzner ,  Die kleine Zehe. Arch. f. Anat. u. Entwieklungsgeseh. 1890. 
u Archiv. :Bd. 2:)9. ~6 
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also in 50%. Entspreehende Befunde ergeben sieh bei Kindern:  unter 
63 Ftil~en bis zum 7. Lebensjahr 47,6% ( P f i t z  ner),  unter 104 Kindern 
bis zum 11. bzw. 12. Jahr  in 47,1% ( H a s s e l w a n d e r ) .  

4. Morphologie der Phalangen belm Auflreten iiberziihliger Zehen. 
Tri t t  Hyperdaktyl ie  am fibularen FuGrand auf, so kann die akzes- 

sorische Zehe drei oder zwei Phalangen haben. Ob dabei das Meta- 
tarsale V verdoppelt ist oder sich in der Mitte oder mehr distal gabelt  
und so Zehe V und Zehe VI  zwei getrennte Metatarsophalangeal- 
gelenke haben, oder ob beide Zehen sieh in einem gemeinsamen 
Gelenk an das einfaehe, evtl. verbreiterte Capitulum metatarsi  V an- 
setzen, ist ffir die Art der Gliederung der akzessorisehen Zehe gleieh- 
gfiltig; es miissen also nieht z. B. Diehotomie des Metatarsale V rnit 
Triphalangie VI  oder ]3iphalangie VI  zusammentreffen, sondern es 
seheinen alle Kombinationen yon Metatarsus- und Zehengestaltung 
mSglieh. 

0b  die a k z e s s o r i s c h e  Z e h e  drei- oder zweigliederig ist, s t e t s  
zeigt sie die C h a r a k t e r e  d e r  5. Zehe .  Wie P f i t z n e r  1) festgestellt 
hat, stehen dieselben in Zusammenhaug mit dem aufreehten Gang und 
sind fiir den Mensehen spezifiseh; an der G r u n d p h M a n x  F e h l e n  
der bei der 2. bis 4. Zehe ausgesproehenen bilater~len Syznmetrie - -  s tark 
abgesehr~gtes, fibular zuriickweiehendes distales Ende;  starke Be- 
tonung der Basis, besonders an der fibularen Seite; an der M i t t e l -  
p h a l a n x  starke tibialw~rts geriehtete Konvergenz der proximalen 
und distalen Gelenkfl~ehe. 

Die 5. Zehe selbst zeigt be i  d~esen  H e x a d a  k t y l i e n  am fibularen 
Ful~rand gew6hnlieh t ~ i i e k s e h l a g s e r s C h e i n u n g e n ,  indem sie ihre 
spezifisehe Differenzierung verliert und die indifferentere Gestalt der 
4. his 2. Zehe annimmt.  

Be i  de r  V e r d o p p e l u n g  de r  5. Zehe e r f o l g t  a l so  d i e F o r m e n -  
e n ~ w i c k l u n g  de r  a u s  d i e s e m  P r o z e G  h e r v o r g e h e n d e n  b e i d e n  
Z e h e n  in  e i n a n d e r  e n t g e g e n g e s e t z t 6 r  l%ich tung .  Die Assimi- 
lationshypophalangie kann sogar bei der 6. Zehe Grade erreichen, die 
bisher an der 5. nieht beobaehtet wurden [ P f i t z n e r ~ J .  

1) Pf i t zner ,  Ein F~I1 yon beiderseitlger Doppelbildung der fiinften Zehe. 
G. Sehwalbe, Morloh. Arb. V. 1895. 

~) Pf i tzner ,  Beitr. z. Kenntn. d. MJGb. d. mensehI. ExtremltKtenskeIetts: 
I. Ein Fall yon beiderseitiger Doppelbildung der f~nften Zehe. G. Sehw~lbe, 
iKorph. Arb. V. 1895. III.  Doppelbildung und Synd~ktylie an der fiinften Zehe. 
Ebenda VIII. 1898. VI. Ein Fall yon Doppelbildung der flinften Zehe. Ebenda 
VIII. 1898. VIII. Eine Familie mi~ erblichen Doppelbildnngen des kleinen Fingers 
mad der kleinen Zehe. Ebend~ VIII. 1898. IX. Ein Fall yon beiderseitiger Ver- 
dopphmg der ffinften Zehe. Zeitsohr. f. Morphol. u. Anthropol. 4. 1902. 
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I c h  s e l b s t  1) b i n  i n  d e r  Lage ,  e i n e n  d e r a r t i g e n  F a l l  a b z u b i l d e n :  

Anna H., 16 Jahre .  I tdbg.  Chit. Ambu]. ]8. VII.  1908. Die Familienan~mnese 
ergibt  keine Anomalie. ])as Mgdehen ist bis auf beiderseitige fibulare Hexad~ktylie 
normal  entwiekelt.  Das Metatarsale V (s. Abb. 1) ist beiderseits etwas distal  
und  der Mitte gegabelt. ~esopha lanx  I I  zeigt schlanken Typus, Mesophalanx I I I  
i:on IV  ist  kurz und  plump. Mesophalanx V befindet  sioh in Synostose nli~ der  
Endphalanx,  ist dabei in ihrer guBeren und inneren Archi tektur  noeh woht yon 
letzterer  abgrenzbar,  veto Charakter  einer Mesophalanx V, wghrend die Grund- 
phalanx V sieh mehr  indfffereut verhi~lt. An Grundpha l anxVI  zeigt sieh reehts 
die ff~r Strahl  V charakterist ische starke fibulare distale Abschrggung, an der 

Abb. 1. 16j/ihriges Mgdchen. Schattenbild der FfiBe (1/onatfirl. GrSiae): B e i d e r s e i t i g e  
f i b u 1 a r e It e x a d ~ k t y 1 i e : Assimilationshypophalangie an der fiberzghligen, Brachymeso- 

phalangie an der III.--V. Zehe. 

Zehe VI besteht  Biphalangie, dabei ha t  die Endpha lanx  zwar eine dickere Basis 
wie die typischen Zehen, bildet aber ein einheitliehes Ganze. 

1) I c h  v e r d a n k e  die MSglichkeit, die im folgenden wiedergegebenen k l i -  
n i s e h - s k i a g r a p h i s c h e n  U n t e r s u c h u n g e n  selbstgndig maohen und ver- 
5ffentliehen zu diirfen, in der Mehrzahl der Yglle d e n  H e r r e n  D i r e k f o r e n  
u n d  A s s i s { e n ~ e n  d e r  H e i d e l b e r g e r  C h i r u r g i s e h e n  K l i n i k  in den Jah ren  
1907--1911 (Leifung: erst  Geh. Ra t  N a r a ~ h ,  dann  Prof. W i l m s  )). In  je einem 
Fall  wurden m i r  Liehtbi lder  und  Aufzeichnungen aus der ~ o s t o c k e r  m e d i -  
z i n i s e h e n  u n d  aus der H e i d e ] b e r g e r  F r a u e n k l i n i k  (mit Genehmigung 
ihrer  Direktoren Geh. iR.a~ M a r t i n s  und  M e n g e )  durch die Ober/irzte Privat-  
dozenf Dr. W e i n b e r g  nnd  E y m e r  liebenswiirdigs~ zur Verfiigung gestellt. 
E in  Sldagramm s t ammt  aus der Heidelberger dermatol.  Klinik (Direktor: Prof. 
B e t t m a n n ) .  Bei weiteren Untersuchungen erfreute ich reich der Unter-  
st i i tzung durch die ] ~ o s t o c k e r  e h i r u r g i s c h e  X l i n i k  (Dire!~tor: Geh. R a t  
W i  1 h. M fi 11 e r), insbesondere  ihres RSntgenlaborator iums (Leitung: Oberarzt  
Pr iva tdozent  Dr. K a r 1 :L e h m a n n). 

26" 
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Eine ,,solehe absolute Assimilierung der Mittelphalanx, bis zu dem 
Grade, dab dieselbe an der Endphalanx aueh nicht mehr andeutungs- 
weiss abgegrenzt" ist, hal  an der typisehen 5. Zehe P f i t z n e r  ,,mater 
ungefi~hr 1000 FiiBen eigentlieh nur ein einziges 5{al verwirMieht ge- 
sehen". DaB eine a k z e s s o r i s c h e  Z e h e  einen h 6 h e r e n  G r a d  y o n  
A s s i m i l a t i o n s h y p o p h a l a n g i e  zeigen kmm als eine typisehe, 
finder in folgendem seine Erklgrung: Bei ~bersehnBbildnngen tiber- 
baupt  reieht vielfaeh die formative Kraf t  nieht aus, u m  den typisehen 
Gebilden Ebenbiirtiges hervorzubringen. So diirfen wir wohl knrz die 
morphologisehe Tatsaehe, dab iiberzghlige Organe oft rudimentgr sind, 
ins Funktionelle, in genetische Vorg/~nge tibersetzen. Wenn nun am 
fibularen FnBrand fiberhaupt eine EntwicMungshemmung in Form 
einer Phalangenrednktion fast in den Bereich des Physiologisehen fii.llt, 
so wird diese bier in s tgrkerem MaBe an einem welter fibnlarwgrts sieh 
anfiigenden akzessorisehen Tell geltend machen. 

B. t~amilii~re (hereditiire) und autogene symmetrisehe Brachy- und Hypo- 
phalangie an Hiinden und FiiBen. 

1. AlIgemeines i'~ber beidseitige Brachy- und Hypophalangie an der Hand. 
Brachymesophalangie nnd Assimilationshypophalangie an, den 

F f iBen ,  wie sie innerhalb unserer S p e z i e s  weft verbreitet ist, kann 
sich bei Angeh6rigen b e s t i m m t e r  F a m i l i e n  mit analogen Form- 
bildungen an den H~nden kombinieren. Anch an der Hand werden 
dabei, worauf his jetzt noch niemand hingewiesen h a t ,  d ie  e i n z e l n e n  
F i n g e r  in  g a n z  g e s e t z m C B i g e r  t ~ e i h e n f o l g e  e r g r i f f e n l ) .  
Wghrend als D i s p o s i t i o n s s k a l a  der Digiti (veto Maximum zum 
Minimum) fiir den F t i g  auch bei der familigren Brachydaktylie in der 
Regel V, IV, I I I ,  I I  gilL, lanier sie fiir die H a n d :  V, I I ,  IV, I I I ;  als 
Variante linden wir allerdings auch I I  und V ver tauseht ;  seltener die 
Skala : V, IV, I I ,  I I I .  Es zeigt sich die wichtige { 3 b e r e i n s t i m m u n g  
z w i s c h e n  H a n d  u n d  F u B :  die Digiti werden nicht regellos yon 
der Reduktion befallen, sondern in einer oft wiederkehrenden l~eihen- 
folge; die linke nnd reehte Extremitgt  sind symmetrisch veI'gndert; 
an der Hand wie am Fug erseheinen B r a c h y m e s o p h a l a n g i e  
u n d  A s s i m i l a t i o n s h y p 0 p h a l a n g i e  n u t  g r a d u e l l  v o n e i n -  
a n d e r  v e r s e h i e d e n .  

Dr inkwa te r s  Gegeniiberstellung yon ,,t~rgchydactylous" nnd ,,Minor- 
Braehydaetylous" far verschiedene Grade der Phalangenreduktion ist zweek- 

l) Dr inkwa te r  (1912) sagt allerdings: ,,The index and fourth finger seem 
more aberrant than the second and third, as they never show the middle phalanx 
as a separat bone in the adnex." Bei der Bezeiehnung der Finger als 2., 3. und 4. 
Finger zghlt Dr inkwa te r ,  wie es dem englischen Spraehgebrauch entsprieht, den 
Dauraen nicht mit, er meint also den Mittel-, Ring- und Xleinfinger. D r i n k w a t e r ,  
An account of g brachydactylous family. /[onrn. of Genetics 1912. 



I~yperphalan~ie und ihre Grundlagen. 403 

m~l~igerweise dutch die erwahnten praktischen Benennungen zu ersetzen und 
zwar: ,,Brachydactylous" durch ,,Assimilationshypophalangie bezw. Assimila- 
tionshypophalangie in Kombination mit Brachymesophalangie", ,,3Iinor-Brachy- 
dactylous" durch ,,ausschlieBliche Brachymesophalangie". 

Am klarsten zeigt sich die verschiedene Disposition der einzelnen 
Strahlen ffir die Phalangenreduktion, wenn wir die versehiedenen 
Brachydaktyliebilder zu einer m o r p h o l o g i s c h e n  Reihe  anordnen, 
mi~ der geringsten Abweichung yon der Norm beginnend. Ffir die 
H a n d  ergibt sich so: Ist nut ein Finger befallen, so ist as der V. oder 
der II., der B r a c h y m e s o p h a l a n g i e  zeigt. Bei der Braehymeso- 
phalangie zweier  Finger ist entweder der V. oder der II. stgrker ver- 
kfirzt; in den wenigen bis jetzt beobachteten F~llen ~berwiegt die zweite 
Stufung. Besteht die Verkiirzung an drei  und vier  Fingern, so ist sie 
am hochgradigsten am V. und nimmt in der Reihenfolge : II, IV bzw. II, 
IV, I I I  ab. Die A s s i m i l a t i o n s h y p o p h a l a n g i e  an e inem Finger 
~eben Braehymesophalangie der. iibrigen dreigliedrigen Finger ist in 
reiner Form anseheinend bis jetzt nieht gesehen women, wohl aber die 
hShe ren  Grade der Phalangenreduktiol~. Wit erkennen in ihnen auf- 
einanderfolgende Stadien eines ganz gesetzmgl~igen Vorganges und 
bringen dies dureh kurze Kmmzeiehnungen zum Ausdruck. Dabei 
bedeutet die Reihmffolge, in der die Fingerstrahlen aufgefiihrt sind, 
den Grad der Reduktion erstens iiberhaupt, zweitens innerhalb ihrer 
beiden Erseheinungsformen, der Assimilationshypophalangie und der 
Brachymesopbalangie: jeweils wird der Strahl mit der stgrksten Ver- 
kiirzung zuerst, der rnit der geringsten zuletzt aufgef~hrt. So heben 
wit folgende Bilder hemmr: Hypophalangie V nnd II  znsammen mit 
Brachyphalangie IV und III, Hypophalangie V. II und IV zusammen 
mit ]~rachyphalangie III, endlich I.iypophalangie V, II, IV und III; 
bei den hSehsten Graden der Hypophalangie ist die Lgngenabstufung 
verwiseht. 

Ist an den Strahlen V bis II, yon denen bis jetzt aussehliel~lich 
die l~ede war, die ]~eduktion hoehgradig, so maeht sie sieh aueh 
a m I. Strahl bemerkbar : Wir linden bei starker Braehymesophalangie 
aller dreigliedrigen Finger ger inge  B r a c h y b a s o p h a l a n g i e  des zwei- 
gliedrigen Daumens, bei Hypophalangie II  his V hochg rad ige  Brachy- 
basophalangie I, ja sogar weitere Reduktion: Ubergang zur Htypo-, 
also M o n o p h a l a n g i e  I. 

M_it den zuletzt erwghnten Erscheinungen stehen wir vor zwei 
Tatsaehen: 

1. Aueh der D a u m e n  kann ii~ die Phalangenreduktion der Hand 
einbezogen werden, er hat allerdings die g e r i n g s t e  D i s p o s i t i o n  
dazn. Es ergibt sieh also eine E r w e i t e r u n g  nnse r e r  D i spos i t i ons -  
ska l a  zu der Formel: V~ II, IV, III, I. 
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9,. Die Reduktion trifft ar~ den 3gliedrigen Fingern die 
M i t t e l i o h ~ l a n x ,  a m  2 g l i e d r i g e n  D a u m e n  d i e  G r u n d p h a l a n x .  
Es l iegt  der  Gedgnke  nahe :  I s t  h ier in  n ieh t  eine S t a t ze  fa r  die A n s i c h t  
yon der  t I omolog ie  yon G r u n d p h a l a n x  d e s  D g n m e n s  mi t  M i t t e l 2  
p h a l a n x  d e r  i i b r i g e n  F i n g e r  zu sehen~. 

In der fertigen gugeren Gestalt, m d e r  Epiphysenossifieation, endlich in der 
Embryogenese ghnelt das l ~ e t a e a r p a l e  des n o r m a l e n  D a u m e n s  mehr den 
G r u n d p h a l a n g e n  der  ~ b r i g e n  F i n g e r  Ms ihren Mi~elhandknoehen. Darin 
tiegt der Grand f~ir den mehr ats tausendjihrigen, auch hence nieht beende~er~ 
Streit um die D e u t u n g  der  B i p h a l a n g i e  des DaumensX). 

Sehon GMen besehreibt Ms l~IetacarpMskelett nur die iViittelhandknochen 
des II. bis V. Fingers und sieht in dem radiMw&rts yon ihnen liegenden Knoehen 
die DaumengrundphManx. Deingegeniiber tr i t t  G e g e n b a u r  1883 fiir die An- 
sieht ein: Der ~ittelhandknoehen des Daumens ist wirklieh eifl ~etacarpMe. Als 
Vermittlung zwisehen den beiden sehroff sieh gegenflberstehenden Auffassungen 
erscheint eine bereits 1863 yon U f f e l m a n n  2) angeregte tIypothese, u.a .  yon 
W. K r a u s e  vertreten und Coalescenztheorie benannt:' MetaearpMe und Grund- 
phalanx des Daumens sind zu e i n e m  Xnoehen versehmolzen. 

Bei der Deutnng des MetacarpMe I als Grundphalanx ist ein Daumenmeta- 
earpMe far G a l e n  iiberhanpt nicht vorhanden, naeh G r g f e n b e r g  (1905) in dem 
~ultangulum maius zu suehen. Far  die Anhgnger des yon G e g e n b a u r  vertei- 
digten Standpunktes ergab sieh die Annahme des Verlustes einer Daumenphalanx 
und zwar der NittdphManx. thr  Versehwinden erklgrt P f i t z n e r  (1897~)) analog 
den Versehmelzungsbildern an Zehen ~) dutch Anfsaugung und Umiormung der 
1V[ittelphalanx dutch die Endphalanx- Assimilationshypothese. 

Diese Frage naeh der Aufiassnng der Segmente des n o r m M e n  Daumens wird 
wiederholt im Vedaufe n~serer Untersuehungen stillsehweigend oder ausdrtteldich 
bertthrt, sooit wir beim Digitus primus auf A b w e i c h u n g e n  yon der Norm zu 
spreehen kommen. 

Ob f ibe rhaup t  MiBbildungen zur Kl~rung  soleher F r a g e n  heran-  
gezogen werden  k6nnen  und  dtirfen, wird  yon verschiedenen  Au to ren  
versehieden beangworte t .  

Die  Verwer tung  der  B raehybasopha l ang i e  I zuguns ten  einer  H o m o -  
logie yon G r u n d p h M a n x  I und Mi t t e lphManx  der  i ibr igen Dig i t i  wird 
dnreh  folgeiMes in  17rage ges te l l t :  geringere gleichzeit ige Verkfirzung 
k a n n  sich an  der  H a n d  an  G r u n d p h a t ~ n x  V gelCend mgehen,  noeh 

i) Ubersieht mid Literatur: W. Krause, Skelett der oberen mid nnteren Ex- 
tremitit ,  S. 77fL u. 234ff. in Itandbueh der Anatomie, herausgegeben yon Barde- 
leben, I I I ,  3. Fischer, Jena  1909. 

2) Auf seine getonung der Epiphysenossifieation und ihre Bewertung iiber- 
haupt werden wir erst Seite 490 und 491 eingehen. 

~) P f i t z n e r ,  Beitr. z. Kenntn. d. Migbild. d. mensehl. Extremitgtenskeletts: 
II .  Ein Fall yon Verdoppelung des Zeigefingers. G. Sehwa lbe ,  Morph. Arb. ~. 
1897. - -  [J-ber BrachyphaIangie mad Verwandtes. Verh. d. gnat. Gesellseh. Kiel 
I~. i898. - -  Beitrgge z. Kenntn. d. mensehl. Extre~fitgtenskeletts 8. Die' inor- 
phologisehen Eleinente des mensehliehen tIandskeletts. Z. f. Morph. u. Anthrolo. 
2, 617If. 1900. 

~) Von u n s  auf S. 397 ft. berei~s verwendet. 
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geringere an Grundphalanx I V - - I I ,  am Ful~ an Grundphalanx V und 
IV. Eine Verl~ngerung yon Grundphalangen ist seltener. 

Die E n d p h a l a n x ,  genauer gesagt, der Endphalangenanteil  der 
neuen, sekund~ren Endphalanx ist bei der Hypophalangie verl~ngert. 
Eine Verkfirzung im Bereich des Metacarpus - -  aueh des Metatarsus 
- -  f~llt nieht auf; vereinzelt allerdings kommen knotige Capitula (Ver- 
diekung und Verkrfimmung) vor ocler eine dist~le Divergenz der  Meta- 
podi~li~ und damit  distal weitere Knochenzwischenr~ume. 

Wie aus den Skiagrammen yon jugendlichen Individuen hervorgeht, 
.entsprieht der stufenweisen Phalangenverkfirzung bzw. -versehmelzung 
eine R e d u k t i o n  i m  O s s i f i c  a t i o n s v o r g a n g :  ]~eiBrachymesopha- 
langie ist bei ganz geringen Graden der Epiphysenkern vorhanden, 
bei st~rkeren t r i t t  an seine Stelle eine Pseudoepiphyse, oder es fehlt 
- -  d~s ist am h~ffigsten der Fall - -  ein Knochenkern in der Epiphyse 
fiberhaupt. Am wenigsten bzw. zuletzt wird die Epiphyse der Mittel- 
phalanx des Mittelfingers yon den genannten Ver~nderungen betroffen. 
Bei der Assimilationshypophalangie fehlen an allen End- und Mittelpha- 
tangen die Epiphysenkerne und die DiaphysenverknSeherung der Mittel- 
pha lanx  erscheint als Epiphysenkern der Endphalanx. Bei der Reduk- 
t~on der Daumengrundphalan x verh~lt sich die Ossificati0n entspreehend. 

In  dem G e s a m t b i l d  y o n  H a n d  u n d  F u ~  besteht k e i n e  g r a -  
d ue l l e  U b e r e i n s t i m m u n g  der Reduktionen, indem dieselben am 
Ful~ entsprechend ihrem Beginn bereits innerhalb der physiologischen 
Breite stets starker sind, j e d o e h  ein P a r a l l e l i s  m u s  insofern, als die 
Zunahme des Grades beider gleichen Sehritt h~lt. Eine Steigerung des 
Grades yon Generation zu Generation ist nieht nachweisbar: in der- 
selben Generation kommen versehiedene Grade der Mil~bildung vor 
und in der Descendenz kann ein geringerer Grad auftreten. 

2. Die K l i n o d a l c t y l i e ,  ein Symptom der Brachymesophalangie. --  

Klinodalctylie bei Daumenhyp2rphcdangie. - -  Beziehung des , ,K  r u m m e n 

K 1 e i n / i n g e r"  zur Ph~langenredu]~tion? 

Bei der Braehymesophalangie am 5. oder 2. oder 4. Finger kSnnen 
.die beiden Gelenkfl~chen der Mittelphalanx naeh dem Mittelfinger zu 
deutlieh konvergieren und so eine Adduktionsstellung tier distalen 
Phalangen zur Folge haben. Eine derartige ,,Stellungsanomalie" wurde 
zuerst yon den Franzosen besehrieben, und zwar an t~ing- und Zeige- 
finger: R o b e r t  1851~), A n n a n d ~ l e  1865~). Von F o r t  1869 ~) s tammt  

1) Rober t ,  Des vices cong~nitaux de conformation des articulations. Th~s~ 
de eoncours. P~ris 1851, p. 103. 

2) *Annandale,  The m~lformations, diseases and injuries of the fingers 
and toes and their surgical treatement. Edinburgh 1865. 

3) For t ,  Des difformit~s cong~nitales et acquises des doigts. Th~se du con- 
~ours. Paris 1869. 
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die Bezeichnung l a t e r a l e  K l i n o d a k t y l i e .  Er  erw~hnt u .a . ,  dai~ 
der bekannte Kliniker T ro us s e a u beiderseits Klinodaktylle IV  hatte.  
S t r  u t h e r s  in Edinburg bcschrieb 18631) die Klinodakty]ie am Daumen, 
die se wurde in Deutschland zum ersten Male yon H e rz o g 18922) beob- 
achtet. 

Die laterMe Klinodaktylie hat ~. A. keine Bewegungsbeschr~nkung zur 
Folge ;sie ist bei der Beugungdes Fingers gew6hnlich nicht zu erkennen. 

Die laterale Klinodaktytie wurde auf eine abnorme Stellung der Ge- 
lenke zurtiekgeffihrt. Diese ist abet, wie wit oben bereits erw~hnt, der 
Ausdruek einer Formveri~nderung der ganzen MittelphManx, beim 
Daumen des proximalen Teiles seiner EndphManx. Wie sich diese 
AnomMie erkli~rt, warum insbesondere die Adduktion in so gesetz- 
mi~13iger Weise - -  yon wenigen spi~ter zu erw~hnenden Ausnahmen 
abgesehen - -  stets naeh dem Mittelfinger zu besteht, dariiber hat  sieh 
meines Wissens his heute niemand ausgesproehen. 

Wit haben ftir die Mittelphalanx der 5. Zehe Ms spezifisch kennen- 
gelernt, dab ihre proximale and distale Gelenkfliiehe tibialw~rts kon- 
vergiert. ,,Dieses Konvergieren ist keineswegs eine Folge des Druekes 
der Fugbekleidung. Es finder sich aueh an den MittelphMangen des 
zweiten (ulnarwi~rts) und fiinften (radialwi~rts) Fingers selbst sehr 
jugendlieher Personen; bisweilen ist es (namentlich am 5. Finger) sehr 
stark, hi~ufig nut  schwaeh entwickelt, fehlt abet  niemMs ganza). Legt  
man die Hand auf eine plane Unterlage, so sieht man bei den 
meisten Mensehen die Endglieder deutlich einwi~rts geriehtet" [ P f i t z -  
net4)]. J e  langer die Mittelphalanx ist, um so weniger f~llt die Kon- 
vergenz der distMen and proximalen Gelenkfli~ehe and die Adduktion 
auf. Beide werden mit zunehmender Phalangenverktirzung zuni~ehst 
relativ, schlieBlieh auch absolut sti~rker. Es handelt sich also bei der 
lateralen Klinodaktylie nur urn eine Vergr6berung einer physiologiseher- 
weise bereits ~ngedeuteten Phalungenstellung - -  ein Beispiel ftir die 
vielfaeh uns begegnende Erscheinung, dab pathologisehe Formen nor- 
male Bildu~gen verdeutliehen. 

D i e  l a t e r a l e  K l i n o d a k ~ y l i e  i s t  a l so  e in  S y m p t o m  d e r  
B r a e h y m e s o p h a l a n g i e ,  e i n e r  Z w i s c h e n s t u f e  z w i s e h e n  d e r  
T r i -  u n d  B i p h a l a n g i e .  

*) *Strut, hers, The variation in the number of fingers and toes, and in the 
number of phalanges in lVIan. Edinburgh New Phil. Journ. 1863 (2), p. 100. 

2) I lerzog,  Uber angeborene Deviationen der Fingerphal~ngen (Klino- 
daktylie). Miineh. reed. Woehensehr. 1892, S. 344/45. 

a) Pf i tzner ,  Beitr. z. Xenntn. d. NiBb. d. mensehl. Extremitgtenskeletts. 
G. Sehwalbe, Morph. Arb. VIII, 328. 1898. 

a) Pf i tzner ,  Beitr. z. Xenntn. d. menschl. Extremitgtenskeletts. I. G. 
Sehwalbe, Morph. Arb. I, 71. 189I. P f i t zner  hat dies Verhalten auch ver- 
gleiehend-anatomiseh untersucht; siehe ebenda. 
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Dbl~ der genetisehe Zusammenhang yon Brachy- und Klinodbktylie wenig 
oder gar nicht bekannt ist, geht z. B. bus einer 3Iitteilung bus dem Jbhre 1913' 
hervor: Seharff  1) gibt zur Begriindung seiner Publikation einmbl die tIereditgt 
an, ,,bndererseits well es sich unl keine reine ]~rbchydaktylie handelt, sondern um 
gleichzeitige seitliehe Abweiehung der Finger, wie sic seltener beobachtet und 
beschrieben wird." 

Wir finden die l a t e r a l e  K l i n o d a k t y l i c  a u c h  b e i  d e r  
I - I y p e r p h a l a n g i e  d e s  D a u m e n s .  Das 2. Segment nimmt dort 
oft eine Keilform mit  der Spitze nach der entgegengesetzten Seite 
an. In  seltenen Fgllen kommt  dies aueh bei der Brachymesopha- 
langie I I v o r .  t t ier  ist dann bereits die Schwelle der h6chsten Steige- 
rung des normalen Vorbildes aberschritten u n d e s  treten hochgradige 
Atypien auf. m J o a c h i m s t h a l  hat 1893 ~) vorgeschlagen, von einem 
Digitus valgus und varus zu sprechen, je nachdem die Deviation ulnar 
oder radial. Bei dieser zuniiehst far  den Daumen angegebenen 
Nomenldatur  warden dann die morphologiseh gleichwertigen Klino- 
daktylien I I  und V bzw. IV  mit verschiedenen Namen belegt; eine 
derartige kiinstliehe Trennung wesensgleicher Anomalien ist nicht 
empfehlenswert. 

Die Klinodaktylie'  erwiesen wit axl u 1 n a r e n Fingern als ein Symptom 
einer Zwischenstufe zwischen Tri- und Biphalangie. I m  unmittelbaren 
Ansehluft daran sprechen wir eben yon , ,Daumenhyperphalangie" mit  
Klinodaktlyie. Damit  deuten wit bereits hier e i n e  M6glichkeit der 
Stellungnahme zu der erst S. 435 zu behandelnden Frage an: Wie ~st 
bei einer sonst normalen fanff in~igen Hand  eine T r i p h a l a n g i e  d e s  
r a d i a l e n  F i n g e r s  aufzufassen? - -  

Am K l e i n f i n g e r  linden wit aufter der lateralen Klinodaktylie, 
kurz auch nut  Klinodaktylie genannt, eine diese Bezeiehnung im eigent- 
lichen Sinne verdienende, aber nieht damit  belegte a n g e b o r e n e  
a b n o r m e  B e u g e s t e l l u n g  mit  Bewegungsbeschrgnkung im ersten 
(proximalen) Interphalangealgelenk. Diese v e r e r b b a r e  Mil3bildung 
erscheint in der Literatnr  als , , k r u m m e r  K l e i n f i n g e r "  oder , ,doigL 
c r o c h u "  ( H a k e n f i n g e r ) .  Bei ihm bestehen wahrseheinlich Bezie- 
hungen zur Brachymesophalangie einerseits, zu Gelenkhypo- und 
-aplasien andererseits. 

1) S eharff ,  Zwei Falle yon symmetrisehen Mi•bildungen der Finger. Zeit- 
schrift f. orthop. Chit. 30. 1912. 

.2) Joaehimsi~hal, i3ber angeborene seitliehe Deviat.ionen der Fingerpha- 
lbngen. Zeitsehr. f. orthop. Chir. ~ 265. 1893. 
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3. Spezielle Morphologie der symmetrischen Br~hydaktylie an Hiinden 
und Fi~[3en. 

a) F a m i l i ~ r e  P h a l a n g e n r e d u k t i o n  a n  a l l e n  d r e i p h a l a n g i g e n  
F i n g e r n .  

Material haben W e b b  19011), H a s s e l w a n d e r  1903-~), vor allem F a r a b e e  
19053) und D r i n k w a t e r  19074) und 19125) ~e~iefert. Den Hauptwert haben 
die ausli~ndisehen Autoren dabei auf die Ergriindu:ag der Erbliehkeitsverhi~Itnisse 
gelegt, die morphologische Seite kommt neben I - I a s se lwander  am meisten durch 
D ri  n kw ate  r s zahlreiehe, ausgezeichnete Skiagramme zur Geltung. Das Studium 
der Heredit~t basierte vor allem auf einem amerikani~chen (Fa rabee )  und zwei 
englisehen Familienstammbaumen (Dr inkwa te r ) ,  die fiinf bzw. sieben Gene- 
rationen umfassen. Dabei wird yon D r i n k w a t e r  die MSglichkeit betont, da~ 
die yon F a r a b e e  ver5ffentlichte Familie aus einem nach Amerika ausgewan- 
derten Glied der 3. Generation der yon ibm 1907 mitge~eilten englisehen Familie 
hervorgegangen ist. 

Den geri l igsten Grad  der  Affekt ion  zeigt D r i n k w a t e r s  2. F a m i l i e  
(1912): 5 Genera t ionen  h indurch  wurden  bier  Glieder mi t  gleichzei t iger  
Ha l id -  und FuBaffekt ion  neben  IIormalen festgestel l t  ; dal~ le tz tere ,  d. h. 
d ie jenigen ohne Handve rande rungen ,  keine Brachypha lang ie  u. dgl. a n d e n  
Fiil~en ba t t en ,  wird  bei  keiner  der  drei  Fami l i en  ausdrf ickl ich angegeben.  
Bei den  ers te ren  war  die Veranderung  ausgesprochen  s y m m e t r i s  c h ,  an  
d e n  F f i ~ e n  A s s i m i l a t i o n s h y p o  p h a l a n g i e  V u l i d  B r a c h y m e s o -  
p h a l a n g i e  I V - - I I ,  an den  I - I a n d e n  B r a c h y m e s o p h a l a l i g i e  
I I - - V ,  dabe i  die Ni~gel wohl  angelegt ,  die B~ugefa l ten  ei l ial ider  ge-  
IIi~hert. Der  G r a d  d e r  V e r k i i r z  u n g  k a n n  bei  verschiedenen Gl iedern  
versch ieden  sein, s te ts  m a c h t  sich be i  demselben  I n d i v i d u u m  die erw~hnte  
Abs tu fung  V, I I ,  IV, I I I  ge l tend  ; nu t  sel ten wird sie undeut l ich ,  so z. B. 
bei  einer 54j~hr igen F r a u  mi t  hochgrad~ger Brachyphala l ig ie .  Ff i r  die 
R e d u k t i o n  d e r  O s s i f i c a t i o n  in gleichem Sinli spr ieht  das  Scha t t en -  
bi ld  Jugendl ieher .  Wi r  b r ingen  bier  die  schemat i sehe  Wiede rgabe  eilier 
morphologisehen t~eihe yon Sk iagrammen,  for t sehre i tend  yore  ger ings ten  
Grad  des Ossif icat ionsde~ektes der  Mi t t e lpha la l ix  bis zum h5ehs ten :  

v II IV III 
1. w. 8 j. (19) - -  (~-) ~ ~- - -  ~ k e i n e  Epiphyse 
2. w. 2 j. (20) - -  - -  + + ~- =Ep iphyse  
3. In. 14 j. (21) + (+)  ~ Pseudoepiphyse 
4. m. 15 j. (18) ((+)) ((+)) = schwervonDiaphysedi~ferenzier- 

bare Pseudoepiphyse. 
1) W e b b ,  T. Law,  A ease of hereditary braehydaetyly. Journ. of anat. 

and physiol. 35, 487. 1900. 
2) H a s s e l w a n d e r ,  Ubcr 3 F~Llle yon Brachy- und Hypophalangie an. Hand 

nnd Full. Zeitschr. f. Morphol. u. Anthropol. 6. 1903. 
3) F a r  a bee,  Inheritance of digital malformations in Man. Papers of Peabody 

Museum of Amerie. Archaeol. and Ethnol. Harvard University. III .  1905. 
a) D r i n k w a t e r ,  An account of a Brachydactylous family. Proe. of the 

Royal Soc. of Edinburgh. 28, 35. 1907/08. 
5) D r i n k w a t e r  , Account of a family showing minor-brachydactyly. Journ. 

of Genetics 2, 2 1 ~ 0 .  1912. 
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I ) r i n k w a t e r  betont als Ursache der ]~rachyphalangie neben der 
Kiirze der I)iaphyse und dem Fehlen der Epiphyse das frfihzeitige 
Verlorengehen des Epiphysenknorpels, d. h. eine frfihzeitige Synostose 
der I)iaphyse nnd des Epiphysenkerns. In dem Sinne sprieht er bei 
dem in der Tabelle eben aufgefi~hrten 8 j~hrigen M~dehen bet V bereits: 
yon einer vollstandigen Ossification der Epiphysenlinie, yon einer un- 
vollst~ndigen bet II.  Aus meiner Erkl~trung der Zeiehen in der Tabelle 
geht schon meine abweichende Auffassung hervor: GewiB wiirde eine 
premature Epi-diaphysensynostose am einfachsten die Velkiirzung er- 
kl~ren, aber eine verfifihte Ossification iiberhaupt ist bet der Braehy- 
mesophalangie yon vorneherein sehr unwahrscheinlich. I)ie A n a l o g i e  
der familiii~en ]3rachydaktylie an I-Iand und FuB mit der am FuB Mlein 
ist so groB, dab die I)eutung des Skiagramms, das an  s i eh  ja I ) r i n k -  
w a t e r s  Interpretation ebenso zul~gt, in folgendem Sinn n~her liegt: 
Die Epiphysenossification ist gest6rt; sie hat an den mit (q-) bzw. 
((q-)) bezeichneten Stellen ihre Seibst~tndigkeit verloren, die kn6cherne 
t~riieke zwischen Epiphysenkern und I)iaphyse ist nieht sek~md~r, 
sondern primer; an den mit --  bezeiehneten Stellen ist sogar die l~seudo - 
epil~hysenbildung ausgeblieben. Wie an den Zehen sehe ieh hierin auch 
an den Fingern I-Iinweise anf friiher gelegene Waehstmns-, ju vielleicht 
]~ildungsst6rungen. 

Eine n o e h  h o e h g r a d i g e r e ,  e b e n f a l l s  f a m i l i ~ r e  ] ~ r a e h y -  
m e s o p h a l a n g i e  teilte bereits 1901 W e b b  in London mit. Nach dem 
Skiagr.amm handelt es sieh um hochgradige Verkt~rzung s~mtlieher 
Fingermittelphalangen, die keine Epiphysen zu haben seheinen, und 
gleichzeitig urn eine Verkiirzung der GrundphManx des I)amnens. In  
den letzten drei Generationen -- anamnestiseh l~gt sieh die MiBbildung 
bis in die 6. Generation verfolgen -- wurden 17 BefMlene gegeniiber 
10 NichtbefMlenen ermittelt. 

I ) ie  y o n  I ) r i n k w a t e r  1907 m i t g e t e i l t e  F a m i l i e  z e i g t  a n  
den FflBen Assimilationshypophalangie V--II, an den Hgn- 
d e n  e n t w e d e r  A s s i m ! l a t i o n s h y i o o p h a l a n g i e  V, I I  n e b e n  
B r a e h y m e s o p h M a n g i e  IV, I I I  o d e r  A s s i m i l a t i o n s h y p o -  
p h a l a n g i e  V, II,  IV neben B r a e h y m e s o p h M a n g i e  I I I  o d e r  Ass i -  
m i l a t i o n s h y p o p h a l a n g i e  V, II,  IV, III.  I)iese Familie zeigt also 
den lgeduktionsprozeB weitcr fortgeftihrt als die yon 1912. 

Zunahme der BraehymesophMangie und Auftreten einer Assimi- 
lationshyl0ol0halangie V, II, drfieken sieh bereits bei der guBeren Be- 
traehtung aus in dem V o r h a n d e n s e i n  n u r  e i n e r  F i n g e r b e u g e -  
f a l t e  und stgrkerer Verkfirzung der Finger gegenfiber der Familie 1912, 
wo noch zwei BeugefMten, wenn aueh diehter stehend, vorhanden sind 
und die Fingerverkfirzung noeh nieht sehr betri~chtlich ist. Wo noeh 
drei PhMangen skiagraphisch nachweisbar sind, bildet funktionelI die 
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mittlere die Nolle eines Meniscus, bilden beide InterphalangeMgelenke 
so ein Gelenk. Dabei sind aueh hier die N~gel gut ausgebildet. 

In  der morphologisehen Reihe, zu der sieh so die Glieder beider Fa- 
milien and  der yon W e b b  anordnen lassen, fehlt nut  das eine 
Zwlsehenglied: Assimilationshypophalangie V neben Braehymesopha- 

Abb. 2. K . K .  ~ 24J .  t t e r e d i t ~ i r e  s y m m e t r [ s e h e  B r a c h y d a k t y l i e .  Schatten- 
bild !der r e c h t e n t t  a n d (~/~ natiirl. GrbBe) : AssimilationshypoDhalangie V und  II, II  mtt  
PseudohyperphMangie (sekundiire Phal~ngeabildung aus der Grundphalanx,  vgl. Seite 474ff.), 
Braehymesophalangie  IV und  III. (lViakrotelephalangte I - -V,  deutliche Br~chyraetacarp[e I, 
geringe von  I I I - -u  Distale Weiehteilverdiekung der Finger:  Felgeerseheinung einer ~-asomo- 

torens tSrung mi t  Cyanose usw. (Aeroasphyxi~ ehroniea anaesthetiea.) 

langie I I ,  IV, I I I  oder die Variante: Assimilationshypophalangie I I  
neben Braehymesophalangie V, IV, I I I  (vgl. Fall Co h n S. 432). 

Zwisehen d iese L~cke (entspreehend einer Hypophalangie an ei n e m 
Finger) n n d  die yon D r i n k w a t e r  an zwe i  Fingern besehriebene 
t typophalangie sehiebt sieh in der morphologisehen l%ihe der Befund 
an einem 2$j~hrigen Manne ein, der in der Rostocker medizinisehen 
Klinik im Juli und August 1918 klinisch untersueht und photographiert  
worden ist. Das Verhalten der Zeigefinger allerdings weist den Fall 
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in den erst auf S. 474 zu beh~ndelnden  Absehn i t t :  I-IyperphMangie. 
Seine ganzen iibrigell Befunde aber lassen sich am besten bier ~l~reihen. 

Wit be~rachten zuers~ die t ~ S n t g e n b i l d e r  der t t g n d e  (Abb. 2 and 3): 
beide I-I~nde sind bis auf die Zeigefinger s~metrisch.  I)er IM_ittelfinger is~, wie 
das auch der Norm entspricht, der langste. An ibm, noch mehr am lgingfinger 
fgllt die Verkiirzung der Mittelphalanx auf. Am rechten Kleirffinger sehen wit 

Abb. 3. K . K .  (~ 245. t t e r e d i t ~ r e  s y m m e t r i s c h e  B r a c h y d a k t y l i e .  Schattenbild 
der 1 i n k e n t t  a n d (V-. natiirl. GrSSe). symmetrisch dem der rechten (siehe Abb. 2 mi~ Be- 
zeichnung) bis auf Klein- und Zeigefinger. Am K t e i n f i n g e r  erscheint die Mittelphalanx 
noch als ,,Sesambein" (,,Ubergangsbild" der :BrachymesephMangie zur Assimilationshypophalangie). 

:Die l~orphologie des Zeigeflngers kann erst Seite 486 erSr~er~ werden. 

gar nur zwM PhMangen, am linken au~erdem einen kleinen Schatten da, we diese 
PhMangen zusammensto]en. So ~rit~ an Finger I I I - -V  stark eine Verkiirzung 
distal yon der GrundphManx hervor. ~Tieht Mlein wegen dieser dis~Men Finger- 
verkiirzung, sender11 auch im Vergleich zu den nur etwas verktirzten Metaearpalia 
erseheinen die GrundphMangen I I ~ V  auffMlend lang. In schroffem Gegensatz 
dazu steh~ am rechten Zeigefinger das proximale seiner drei freien Segmente. 
Nieh~ so erheblieh ver~nder~ sieht das proximale Segmen~ am linken Zeigefhlger 
ahs. Seine Mi~telphManx s e h e i n t  am wenigsten vergnder~. Verkiirz~ is~ welter 
das MetacarpMe I. Die distMen Segmente aller Finger sind lang, am lgngsten das 
des Daumens. 
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Die Abweiehnngen yon der Norm treten deutlicher dureh einen genauen Ver- 
gleich mit einem normalen Skelett hervor. Ieh bringe bier eine Ubersicht fiber 
die S k e l e t t m a s s e  de r  m e n s c h l i c h e n  H a n d  bei  M a n n  u n d  W e i b ,  wie 
Sie P f i t z n e r  ~) Ms M i t t e l w e r t e  gewonnen hat: 

I II III IV V 

Endphalanx . . 22,6 20,4 17,7 16,0 18,6 16,7 19,1 17,3 17,3 15,7 
~i t te lphalanx . - -  - -  23,5 22,4 28,5 27,1 27,2 25,8 19,2 18,2 
Grundphalanx . 29,4 27,7 38,8 37,0 43,4 41,2 41,0 38,8 32,4 30,6 
Metacar]?ale. . 44,5 41,4 65,5 62,1 62,8 59,8 56,7 54,0 52,6 50,0 
Finger 2) . . . .  52,0 47,9 80,1 75,4 90,5 84,9 87,2 81,7 68,8 64,4 
Strahl 2) . . . .  96,5 89,2 I45,6 137,4 153,4 144,7 143,9 135,8 121,4 114,5 

P f i t z n e r  legte seinen Messungen macerierte Knochen zugrunde. Seine 
Zahlen kSnnen daher insofern gut beim Vergleich mit an Knochensehatten ables- 
baren Massen herangezogen werden, als der Gelenkknorpe! auf der I~6ntgenplatte 
aueh fehlt wie dort. Allerdings mug man sich doeh tiber folgendes im klaren sein: 
Der Abstand der Knochen einer nieht skelettierten Hand yon der photographisehen 
Sehieht und die, wenn aueh geringen Unterschiede in dieser Entfernung fiir die 
einzehlen Punkte haben flit ctie Projekfion auf die Pla4,:te zur ~olge, dab die Masse 
der Knoehenschatten trod ihr GrOgenverhgltnis zneinander nieht ganz dem Skelett 
entslorechen. Der Sbrahlengang yon einem Zentrmn ans bewirkt welter eine Ver- 
l~ngerung der Sehatfen nach den l%~ndern bin, znnehmend mit  der Ausdehnung 
des Feldes, selbstverstgndlich niemMs nmgekehrt. Ffir Vergleiehe yon R5ntgen- 
bildern nntereinander kommt der Unterschied kaum in Betraeht, sofern z .B.  
Hohlhandaufnahmen nur solchen nnd nieht etwa den selteneren Handrtieken- 
aufnahlnen ~) gegeniibergestell~ werden. Die Untersehiede spielen aber auch 
beim Vergleieh der Masse am Skiagramm und am anatomiseh freigelegten Skelett 
praktiseh keine wesenfliehe Rolle. 

An unsern Sldagrammen ergab die Messung folgende Lgngen in Millimetern: 
L = links, 1% = rechts. 

Distales Fingersegmen~ . . . . . .  
Intermedi~res Fingersegment . . . 
ProximMes Fingersegment . . . .  
Metaearpale . . . . . . . . . .  

Finger . . . . . . . . . . . . .  
Strahl . . . . . . . . . . . . . .  

L.I'R. 

25 25 

32 31 
39 39 

L II'It 2141I" 23 : IV. �9 . L .  t1~. L .  R .  

22 22] 23 23 
21 231 13 1 2 : 1 0  9 

65 63 55 54] 47 45 

57 56 76 62i 88 85 82 80 
96 95 141 125i143 139 129 125 

V. 

L. 1%. 
21 21 
(5) - -  
39 39 
48 44 

6 0  60 
108 104 

In  dieser Zahlentabelle maeht sich ffir das intermediate Segment eine Ab- 
nahme yore Zeigefinger nach dem Xleinfinger hin in zunehmendem Mal3e geltend, 
am rechten Kleinfinger bis Null. Wenn wir aber Magtafel nnd Sehattenbild neben- 
einander halten, so sehen wit, dal~ insbesondere am rechten Zeigefinger das inter- 
nledigre Segment eine viel proximMere Lage hat als in den fibrigen Fingern. In  

1) p f i t z n e r  ' Beitr. z. Kenntn. d. mensohl. Extremitgtenskeletts.  IL  MaB- 
verhgltnisse des Handskeletts. G. S c h w a l b e ,  Morph. Arb. I. 1891. 

2) P f i t z n e r :  ,,DieMittelwerte ffir Finger und Strahl sind ebenfMls bereehnet, 
nicht dutch Addition der einzelnen Mittelwerte gewonnen; daher stimm{ h~ufig 
die Dezimalstelle niche." 

3) D. h. Hohlhand bzw. Handrficken aui die photographische Pla t te  gelegL 
Unsere Bilder stammen alle yon Hohlhandaufnahmen. 
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der Tabelle ist absichtlieh nieht yon End-, Mittel- und Grundphalanx gesproehen: 
Das intermedi~re Segment ist am r e e h t e n  Z e i g e f i n g e r  sieher nicht die Mittel- 
phalanx, sondern ein Teil der Grundphalanx, und deren proximales Drittel ist 
selbst~indig. Es handelt sieh um eine A s s i m i l a t i o n s h y p o p h a l a n g i e  (Assi- 
milation der Mittel- dutch die Endphalanx) n e b e n  P s e u d o h y p e r p h a l a n g i e  
(sekund~re Phalangenbildung aus der Grundphalanx). Die Begriindung dieser 
Deutung mug ich fiir den Absehnitt: Hyperphalangie versehieben, ebenso die 
Erklgrung des auf den ersten Blick einfach erseheinenden Befundes am l i n k e n  
Ze ige f inge r .  

Nach  diesen Vorbemerkungen  erg ib t  sich als t t a u p t b e f u n d  a u s  
d e m  S c h a t t e n b i l d  b e i d e r s e i t s  B r a c h y m e s o p h a l a n g i e  I I I  
u n d  IV, wel te r  a m  K l e i n f i n g e r :  r e c h t s  A s s i m i l a t i o n s h y l 0 o -  
p h a l a n g i e ,  l inks als Deu tung  des 5 m m  langen , ;Sesambein" -Scha t tens  
e i n e  r u d i m e n t ~ r  g e b l i e b e n e  M i t ~ e l p h a l a n x .  S t r i t t ig  mag  die 
Genese , , pe r i a r t iku lg re r"  Sesambeine,  wie sie u. a. gelegent l ich  an de r  
Beugesei te  des d i s ta len  In t e rpha langea lge l enks  V vorkommen ,  sonst  
sein;  hier  scheint  nns e inwandfre i  ein , , ~ b e r g a n g s b i l d "  yon der  Braehy-  
mesopha lang ie  zur  Ass imi l a t ionshypopha lang ie  vorzul iegen.  Das Reiz-  
volle unseres  Fa l les  l iegt  meines  E rach tens  wei te r  dar in ,  dab  wi t  b e i  
e inem M e n s c h e n  l i n k s  u n d  r e c h t s  a n  e i n e m  s y m m e t r i s c h e n  
S t r a h l  v e r s e h i e d e n e  S t a d i e n  d e r  P h a l a n g e n r e d u k t i o n  sehen, 
da6  wir  auch in  d iesem Fa l le  die  Dispos i t ionsska la  in ihrer  Gesetzm~tgig- 
ke i t  wiedere rkennen ;  ob in de r  F o r m e l  V, I I ,  IV,  I I I  oder  in ihrer  
Var ian te  I I ,  V, IV,  I I I ,  is~ dabe i  yon un te rgeo rdne te r  Bedeutung .  

Aus dem Vergleieh der Zahlen ergibt sich weiter, dab die Symmetrie beider 
H/~nde, abgesehen yon den Zeigefingern, insofern nieht vollst~indig ist, als in der 
rechten Hand allgemein die Reduktion starker ist als in der linken. 

Die MaBtafel zeigt uns ferner deutlieh, dab alle d i s t a l e n  F i n g e r s e g m e n t e  
gegentiber der Norm verlgngert sind. Wit sehen in diesem Befund eine Homo- 
logie zu den S. 398 bertihrten, yon P f i t z n e r  erlguterten Zehenvarietgten: Nieht 
nur an denjenigen Digiti, an denen bereits eine Assimilation dureh die Endphalanx 
stattgeiunden hat, finder sieh ein verlgngertes distales Segment, sondern aueh 
an den iibrigen kann dies der Fall sein. P f i t z n e r  sagt yon dem in das Gebiet der 
Varietgten gehSrenden Vorgang an den Zehen: ,,Also nieht bloB die p o s i t i v e  
V e r s e h m e l z u n g ,  sondem sehon die (an irgendeinem Punkte zum Ausdruek 
kommende) N e i g u n g  z u r  V e r s e h m e l z u n g  reicht hin, die L~nge yon 1Vlittel- 
und EndphManx in typiseher Weise zu beeinflussen." 

Dutch die Magtabelle wird weiter unsere Aufmerksamkeit in vermehrtem 
Mate auf die Grundphanlangen und Metaearpalia I I I ~ V  und Metaearpale I 
gelenkt: Die Verktirzung im Metacarpus ist an I I I - - V  gering, starker am 
Daumen. Dutch die auffallende Verlgngerung der Grundphalangen I I - - V  wird 
die sonst bedingte Verktirzung etwas kompensiert; diese Kompensation erstreekt 
sieh aber, wie wir sparer sehen werden, nieht auf die Funktion, sondern nur 
aui die Gesamtlgnge dos einzelnen Strahles. 

Naeh dieser Analyse des Skelettes erkl/~rt sieh die guBere  E r s e h e i n u n g  
d er H/~ nde  sehr einfaeh. Von der Beugeseite steht mlr leider eine photographisehe 
Alffnahme nieht zur Verfiigung, aueh keine tlesehreibung. An der Streekseite 
(Abb. 4 nnd 5) sehen wir deutlieh die normale F/~ltelung entsprechend dem nor- 
malen proximalen Interphalangealgelenk und distal dax~on die Fingerverkiirzung. 
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Eine zweite F/fltelung, wie sie, wenn auch erheblich geringer, auf einem normalen 
distalen Interphalangealgelenk besteht, fehlt (Kleinfinger) oder ist nahe an die 
proximale ~'/ittelung gertickt und nicht deutlich gusgebildet (Ring- nnd Mittel- 
finger). Die Kttrze der Zeigefinger, besonders rechts fgllt auf. Es wird berichtet: 
b e i d e  Z e i g e -  u n d  M i t t e l f i n g e r  sind v e r s t e i f t  (der reehte Zeigefinger ~r 
kommen) und kSnnen nur im Metaearpo-Phalangeal-Gelenk in geringem Mal~e 
gebeugt werden. A m Ringfinger ist die Beugung nnvollkommen mSglich (die 
Hohlhand kann mi~ der Fingerkuppe nicht bert~hrt werden). Der Xleinfinger 
ist rechts etwas, links fast reehtwinkelig gebeugt; eine Streekung ist nieht mSg- 
lieh, wohl aber die weitere Beugung, allerdings nieht bis zur Beri~hrung der Hohl- 
hand. Es besteht also ein , , k r u m m e r  K l e i n f i n g e r "  versehiedenen Grades 

Abb. 4. Abb. 5. 
K.X.  ~' 24J. I - I e r e d i t / ~ r e  s y m m e ~ r i s c h e  B r a c h y d a k t y l i e  mit ,,Acroasphyxie"~). 
Am Kleinfinger nur e in  Interphalangealgelenk in Beugestellung (,,krummer Kleinfinger" links 
hochgradiger wie rechts) ; auch an den iibrigen Fingern die dem normalen proximalen Inter- 
phalangealgelenk entsprechenden Falten vorhanden, diesen die des distalen /nterphalangeal- 
gelenks bei IV und I I I  genahert (bei IV am st~rksten, bei I I I  undeutlicher), am undeutlichsten 
die fa l len  am Zeigefinger: Yersteifung des Mittel- und Zeigefingers. Distale Auftreibung der 

Finger neben Cyanose (VasomotorenstSrung). 

links und rechts. Die Beweglichkeit des Daumens ist gut;  er kann gebeugt und 
opponiert werden. 

Der Mann, Telegraphis~ yon Beruf, sagte arts, er kSnne sehleeht greifen, 
aber feinere Arbeit verriehten, er retouchierte z. B. bei seinem Vater, der Photo- 
graph ist. Er kam nicht wegen der Mil~bildung in die Klinik. 

"1) Zwei verschiedene Aufnahmen, yon denen jede beide K/inde wiedergab, 
standen mir znr Verfiigung. In  der einen seharfen, yon dem Vater des K, K. an- 
scheinend vor dem Kriege und damit vor Einsetzen der starken Vasomotoren- 
stSrung gemaehten Photographie tr i t t  das Verhalten der Interphalangealgelenk- 
falten der t tau t  deutlieh hervor, in dem andern, weniger scharfen, im August 1918 
angefertigten Bilde kommt neben den Folgen der VasomotorenstSrung vor allem 
das KSrperliche, so der ,,krumme Kleinfinger", mehr  zum Ausdruek. 

In  jeder Aufnahme rind beide I-ISnde spiegelbildlieh bis auf die geringen 
Unterschiede an Zeige- und Kleinfinger 

Unser Bild der reehten Hand (Abb. 5) ist der Aufnahme v o r ,  unser }3ild der 
]inken Hand (Abb. 4) der Aufnahme n a c h  dem Kriege entnommen. 
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Seit er im Februar 1917 in Rut31and bei - -38  ~ ]% H~inde und Fiil3e erfroren, 
leidet er an dauernder Cyanose der Finger mit  kolbiger Schwellung, in der Gegend 
der Interphalangealgelenke besonders deutlieh (s, Abb. 4 und 5). Sei~ der Kindheit,  
so gab er an, habe er schon Schmerzen in den Fingern und I-Iandgelenken, dagegen 
keine Gefiihlsst5rungen; erst seit jener Schi~digung seien st~rkere ]3esehwerden 
aufgetreten. Das Krankheitsbfld ~ r d e  yon Oberarzt Privatdozent Dr. W e i n -  
b e r g  ~ls ,,Acroasphyxia ehroniea anaesthetics" (Cassirer 1900) gedeutet und unter 
seiner Leitung von Kollegen S a w i t z  in seiner Doktorarbeit 1) erSrtert. Eine 
]3eziehung zwischen der VasomotorenstSrung und der Mi/~bildung besteht wohl 
insofem, als die geringe Bewegliehkeit der Digiti sie fiir die Erfrierung disponierte. 

P~. ]-. 

Abb. 6 und 7. K. K. (3 ~ 24 J. H e r e d i t  ~ire s y m m e t r i s c h e  B r a c h y d a k t y l i e .  
Schattenbild des r e c h t e n u n d i in k e n F u ~ e s (~/.. natiirI. GrS~e) : Brachymesophalangie 
III und IV beiderseits, Brachymesophalangie in ,,Ubergang" zur Assimilationshypophalangie an 

II rechts, ausgesprochene Hypophalangie an II links und an V beiderseits. 

Ein Hinweis, dal3 ,Mil~bildung und Vasomotorenst5rang in einem inneren Zusammen- 
hang stehen, ist nicht vorhanden. 

Der Patient  hatfe dieselbe Cyanose usw. an den Ftii3en. Die Fiil~e sind weiter, 
so wird angegeben, in der Metatarso-PhalangeaI-Gelenk-Gegend verbreitert und die 
Zehen klein und kolbig verdickt. Die Skiagr~mrae (Abb. 6 und 7) spreehen fiir sich. 
An den Fi i l3en isf rechr die Reduktion weniger forfgeschlit ten wie links. Der 
II. s t rahl  verh~ilt sich hier wie der V. an der Hand, nur rail Vertauschung yon 
links und reehts: an der II. Zehe reehts findet sieh noeh ein ]~udiment einer 

1) S a w i t z ,  W i l l i ,  Aeroasphyxia chroniea anaesthetica, kombiniert mif 
~Brachymesophalangie. Ungedruckte Dr.-Arbeit, Rosfock 1919. 

Virchows Archiv. Bd. 229. 27 
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Mittelphalanx, links nicht mehr. In der Abstufung der Reduktion der einzelnen 
Strahlen besteht zwischen links and rechts Symmetrie: Die kleine Zehe zeigt 
zwar stgrkste Reduktion, dann geht ~ber die l~eduktion nicht in der l%eihenfolge 
IV, III, I I  welter, sondern es folgt mit den erwghnten Formen die II. Zehe, endlich 
Zehe I I I  und IV mit noch vorhandener Mittelph~lanx. Bei dieser ist zwar die 
L~nge auch her~bgesetzt, es sind ~ber zwei getrelm~e Interphalangealgelenke. 
Bei der rechten II. Zehe dagegen besteht in der fibularen tI~lfte nur ein Gelenk- 
spalt, er g~belt sich tibialw~its; keilfSrmig erseheint das Mittelphal~nx-~udiment 
eingesehoben. 

Die Reihenfolge der P h a l a n g e n r e d u k t i o n  a n  d e n  F[ iBen  ent- 
spricht der ffir die F i n g e r  erkannten Disi0ositionsskala: V, I I ,  IV, I I I .  
Wie  b e i d e r  t t a n d  de r  a u c h  in  de r  N o r m  l ~ n g s t e  u n d  s t g r k s t e ,  
eine Symmetrieachse fiir die Hand darstellende M i t t e l f i n g e r  d e n  
g e r i n g s t e n  G r a d  de r  R e d u k t i o n  z e i g t ,  so i s t  es h i e r  - -  im 
Gegensatz zu den bisherigen Beobaehtungen (vgl. z. B. Abb. 1 anf 
Seite 401) - -  an  d e n  m i t t l e r e n  Zehen .  

Der 24j~hrige Mann ist nieht klein. Die MiBbildung ist e r b i i c h :  
der Vate} habe die ,,gleiehe" Mif~bildung der tt~inde und FiiBe, yon 
seinen zwei Geschwistern ebenfalls der 19jghrige Bruder. 

Von seinem jiingsten Bruder wuBte der M~nn, der vet dem Eintritt in die 
KlirJk ira Felde war, nichts. Leider sind seine AngehSrigen im besetzten Gebiet; 
ihre Untersnehung muBte daher unterbleiben. 

Was bei der Familie D r i n k w a t e r s  1912 noeh nicht vorhanden, 
bei der st~rkeren BrachyrnesophMangie W e b b s  bereits deutlieh, ]iegt 
bei D r i n k w a t e r s  Familie 1907 vor: die K o m b i n a t i o n  m i t  s t a r k e r  
V e r k i i r z u n g  der  G r u n d p h a l a n x  des D a u m e n s ,  dabei ist an 
jugendliehen Individuen das Fehlen einer Epiphyse derselben zu sehen. 
D i e g l e i c h e V e r k f i r z u n g  zeigt die G r u n d p h a l a n x  d e r G r o ~ z e h e .  

Einen h S h e r e n  G r a d  y o n  A s s i m i l a t i o n s h y p o p h a l a n g i e  a n  
F i i i t en  u n d  t t g n d e n  zeigt F a r a b e e s  F ~ m i l i e  aus Pennsylvania: 
An Zehen und l~ingern V - - I I  sind die Mittellohalangen dutch die End- 
phalangen assimiliert; die Assimilation ist so hoehgradig, dab eine 
verl~ngerte Basis der neuen Endphalanx wie D r i n k w a t  ers Familie 
1907 i~berhaupt nicht mehr naehweisbar ist; soweit es sieh aus den 
Reproduktionen zweier Skiagramme vermuten lgBt, zeigt hSchstens 
noeh der Digitus I I  eine geringe Verl~ngerung der Basis der neuen 
Endphalanx. Es besteht also B i p h a l a n g i e  a l l e r  Z e h e n  u n d F i n g e r .  
Gleichzeitig ist die G r u n d p h a l a n x  der  G r o B z e h e  n n d  des D a u -  
m e n s  um fiber die HMfte v e r k a r z t ,  ,,so much, especially in the 
thumbs, that  they are said to have ,double jointed thumbs'  ", aueh die 
1Ketacarpalia sind s~mtlich etwas verkiirzt. 

Die Lgngenmal~e in Millimetern sind an der Hand folgeude: 
I II III IV V 

,,Endlohalanx". ...... 22 15 15 15 18 

G r u n d p h a l ~ n x  . . . . . . .  12 30 40 32 22 
lV[etacarpale . . . . . . . .  34 55 55 46 42 
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Bei D r i n k w a t e r  wie F a r a b e e  waren d ie  m i t  B r a e h y d a k t y l i e  
b e h a f t e t e n  F a m i l i e n g l i e d e r  k l e i n e r  als  d ie  n o r m a l e n .  

Der Farabeeschen Beobachtung reiht sieh unmittelbar eine y o n  
H a s  s e l w a n d e r  1903 v e r S f f e n t l i e h t e  F a m i l i e  an, in der in drei 
Generationen - -  bei F a r a b e e  in 5 - -  an Ffigen und tI/~nden Assimi- 
lationshypolohalangie I I - - V  neben Braehybasophalangie I bestand. 
Bei F a r a b e e s  wie t I a s s e l w a n d e r s  Familie wfirde man, wenn man 
die gesetzm~Bige Skala im Grade der Phalangenreduktion der Digiti 
nicht kennen wfirde, an den , ,Endphalangen" keine Untersehiede 
bemerken; so aber ist an Mutter und Sohn im IIasselwandersehen 
Fall die bei der hoehgradigen Reduktion sehr minimale Abstufung der 
L~nge noeh herauszufinden. 

A n h a n g :  A l t e r e  M i t t e i l u n g e n  f iber  b e i d s e i t i g e  ] ~ r a e h y -  
d a k t y l i e .  

In  die Zeit vor Entdeekung der R6ntgenstrahlen fallen folgende 
k l i n i s e h e  U n t e r s u e h u n g e n :  

S e h w e g e l  1858 l) erw~hnt einen Fall, wo yon den Fingern I I - - V  
angegeben ist, dab ihm die 3. Phalanx feblte, ,,so dab dieser wie der  
Daumen n u t  2 P h a l a n g e n  hat te" .  S e h w e g e l  f~hrt fort:  , ,In einem 
andern Fall fehlte dam Daumen die letzte Phalanx and jedem der 
fibrigen Finger zwei Phalangen, so dab sowohl der Daumen als die fib- 
rigen Finger n u t  e i n e  P h a l a n x  batten.  Ein ghnliehes Verhalten 
kam an den Zehengliedern in einem 3. Fall vor ."  Uber die Nagel- 
verhgltnisse ist niehts angegeben, so dal~ nieht sieher gesagt warden 
kann, ob die Fglle sieher hierhergehSren; immerhin ist es sehr 
wahrseheinlieh 1. wegen des Vergleiehs mit  dam Daumen, 2. well 
ein so auffallender Befund Me ein Nageldefekt wohl verzeiehnet 
worden w~re. 

S t r u t h e r s  1863 ~) sah einen Mann, der a n  G r o g z e h e  u n d  D a u -  
m e n  n u r  1, anden  f i b r i g e n F i n g e r n  u n d Z e h e n  n u r 2 P h a l a n g e n  
hatte. Aueh Verkfirzungen der Metatarsaha waren vorhanden. Ein 
/ilterer Bruder und eine jfingere Schwester bo ten  denselben tlefund. 

G r u b e r  berichtet 1865 nnd 1866 a) fiber i g a n g e l  d e r  M i t t e l -  
p h a l a n g e n  a n  a l l e n  F i n g e r n  u n d  Z e h e n  bei mehreren Gliedern 
einer Familie. 

1) Sehwegel, Die EntwieMungsgesehiehte der Xnoehen des Stammes mad 
der Extremit~ten, mit Riieksicht auf Chirurgie, Geburtskunde und gerichtliehe 
Medizin. Sitz.-Ber. d. k. Akad. d. Wiss., Math.-naturw. Xlasse. Wien. X X X .  1858. 

e) *Struthers ,  The variation in the number of fingers and toes, and in the 
number of phalanges in Man. Edinburgh New Phil. gourn. 1863 (2), p. 100. 

s) *Gruber,  W., Anatomische ~iscellen. 0sterr. Zeitsehr. f. prakt. Heilk, 
11 u. 12. 1865/66. 

27* 
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D 6 r o d e  sah 18881) einen russischen Soldaten, der ebenso wie (lessen 
~Bruder und Vater a n  s ~ m t l i c h e n  Z e h e n  u n d  F i n g e r n  n u r  
2 P h a l ~ n g e n  hatte.  

K i i m m e l  hat 18952) den S tammbaum einer Familie mit  Bi -  
p h a l a n g i e  a l l e r  F i n g e r  durch drei Generationen veffolgt. Von 
den Hgnden des untersuchten 62j~hrigen 1V[annes, die abgebildet sind, 
wird angegeben: ,,Beide I-Ii~nde sind auf das genaueste symmetrisch 
gebildet. 1. Daumen:  sehr beweglich, breit;  sehr kurze Grund-, lange 
Endphalanx. I I .  Finger: sehr lange Grundphalanx, kurze Endphalanx. 
I I I .  Finger: sehr lange Grundphalanx, Endphalanx l ~ g e r  als die des 
2. Fingers. IV. Finger: sehr kurze Grundphalanx, sehr lange End- 
phalanx. V. Finger: Grund- and  Endphalanx gleich lang und s tark."  
Obgleich X i ~ m m e l  das Bild der Verkiirzung der Metatarsalia sehr 
~vohl kennt, gibt er nichts yon einer Brachymetae~rpie IV  an; mir ist 
die Kombination mit einer solchen nach seiner Beschreibung und der 
Abbildung wahrscheinlieh. Von 54 Familiengliedern in 3 Generationen 
waren 31 affiziert. Die Zahlen sind insofern unvollkommen, ~ls bei 
einem Glied die Nachkommen nicht aufgez~hlt sind, sondenl nur er- 
mittel t  werden konnte, dal~ sie tells frei, tells behaftet  w~ren. 

Eine Mitteilung yon B a n m a n n  aus dem Jahre 19113) ist sehr knapp, 
sie betriff$ einen Mann wahrscheinlich mit Assimilationshypophalungie der 
Finger II--V, sein Vater und 9 yon 12 Geschwistern hatten dieselbe Mil3bildung. 
Noch unvollst~indiger ist die Diskussionsbemerkung Arm s t r o n g s 4) anl~l~lich 
D r i n k w a t e r s  Mitteilung, dab er in Liverpool einen ithnlieben Befund in drei 
Generationen einer Familie erhoben babe. 

Da eine genaue Skelettuntersuehung bei all den eben aufgezi~hlten 
Beobachtungen nieht mSglieh war, ist hervorzuheben, dab bei der 
i~ul~eren Betrachtung und Betastnng die Phalangenreduktion starker 
erschienen sein kann als sie wirklich war. Es bleibt daher zweifelhaft, 
ob der guf~erlichen Zweigliedrigkei~ der Finger bzw. Zehen anch wirk- 
lieh i~nmer eine Biphalangie im Skelett, der Eingliedrigkeit eine Mono- 
lohalangie entsprochen 'hat. 

b) M o n o p h a l a n g i e  des  D i g i t u s  i o r i m u s  a ls  T e i l e r s c h e i n u n g  
e i n e r  a l l g e m e i n e n  P h a l a n g e n r e d u k t i o n .  

Uber eine f a m i l i ~ r e  H y p o p h a l a n g i e  a n  D a u m e n  un.d Groin- 
z e h e  berichtete B. F r g n k e l  1871s): Daumen nnd GroBzehe waren 

4) *D6rode, De la Brachydactylie. Th~se, Lille 1888. 
~) Kfimmel,  Die MiBbildungen der Extremit~ten dureh Defekt, Verwach- 

sung und 1Jberzahl. Bibliotheea medica E. 3. Kassel 1895. 
3) B a u m a n n ,  Angeborene Verwaehsung der Endphalangen mit den Mittel- 

phalangen. Arztl. Ver. Essen-Ruhr 17. I. 1911. Berl. klin. Woehenschr. 1911, Nr. I0, 
a) Armst rong ,  in der Diskussion zu: Dr inkwate r ,  Medical institution 

9. IV. 1908. Lancet 1908, S. 1212. 
~) Fri~nkeI, Ein Fall yon erblicher Difformi~i~t. Bed. klin. Wochenschr. 

1871, Nr. 35. 
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eingliederig, ihr Nagel vorhanden ,  abet klein, evtl. breit, Metacarpale 
bzw. Metatarsale I verkiirzt, sein Capitulum verdickt. Es land sich 
hier also anscheinend gedukt ion  yon Grundphalanx u n d  Metacarpale 
bzw. Metatarsale I. DaB auBerdem eine Brachymesophalangie an den 
andena Digiti bestand, kSnnen wit daraus schliegen, daB eine Klino- 
daktylie des Zeigefingers notiert ist. Die MiBbildung war durch 5 Gene- 
rationen verfolgbar. 

Eine sieher k o n g e n i t a l e  b e i d e r s e i t i g e  s y m m e t r i s c h e  g e r a d -  
l i n i g e  S y n o s t o s e  d e r  G r u n d -  u n d  E n d p h a l a n x  des  D a u m e n s  
stellte P a u l i c k i  1) 1882 beim Ausmusterungsgeschi~ft bei einem 20- 
ji~hrigen Bergmann fest. Wie A d e r h o l t  ~) schreibt, erschienen ,,die 
verwachsenen Gelenkenden ~ abgeplattet,  ,,sonst keine Abnormit~ten, 
keine Beseh~ftigur_gsstSrung". DaB jedoch bei der anstrengenden Unter- 
suchung so zahlreicher Menschen, wie es bei der genannten milit~r- 
~rztlichen Ti~tigkeit notwendig ist, nicht allzu auffallende Finger- 
abnormiti~ten fibersehen werden kSnnen, ist zu sehr begreiflich. DaB 
solche dem Tr~ger selbst unbel~annt bleiben kSnnen, werden wir spi~ter 
abermals sehen. Aus diesem Grund und aus der ausdrticklichen An- 
gabe, daft der Mann in seinem Beruf nicht beeintri~chtigt war, gelten auch 
ifir die Frage nach der Ascendenz desselben die Uloerlegungen auf S. 443. 

In  diesem Zusammenhang sei auf die S. 417 zitierten Mitteilungen 
S c h w e g e l s  aus dem Jahre 1858 rfickverwiesen. Von e i n s e i . t i g e r  
Monophalangie des Danmens werden wir anf S. 455 und 460 zwei F~lle 
kennenlernen. Bei F r i e d r i c h  wie S t e c h e  (siehe dort) sind sie Teil- 
erscheinung einer ausgedehnten Phalangenreduktion der Hand. 

Bei H a s s e l w a n d e r s  3. Patienten (Enkelin) zeigt sich eine Ver- 
schmelzung der Haluxendphalanx mit der Grundphalanx. 

Im Skiagramm zeigen sieh in der einen Phalanx der GroBzehe, die kiirzer 
ist als die normalen zwei Phalangen zusammen und 1/inger als eine normale End- 
phalanx, zwei durch einen feinen Spalt (knorpelige Epiphysenfuge) getrennte 

chatten: I. distal dieDiaphyse (entspreehend der Endphalanxdiaphyse), 2. pro- 
ximal die Epiphyse; sie iibertrifft die Diaphyse an LSmge; obgMeh ein einheit- 
licher Schatten, zeigt sie durch eine ringf6rm!ge Einsehniirung ungef~ihr in der 
Mitre ihrer Litnge (n~her ihrem distalen als ihrem proximalen Ende), dab sie 
aus der Epiphyse tier Endphalanx und der ganzen Grundphalanx besteht. Ent- 
spreehend fehlt der Grol3zehe ein Interphalangealgelenk, sie ist nur im Meta- 
tarsophalangealgelenk bewegHch. 

M i e h e l s o n  a) sah bei einem 17j~hrigen M~dchen, bei dem ~amilien- 
anamnestiseh niehts yon Anomalien be l~nnt  wurde, das an M y o s i t i s  

1) *Paulieki ,  iJber kongenitale Migbildungen. Beobaehtungen beim Muste- 
rungsgesch~ft. Dtsch. milit~ri~rztl. Zeitschr. 1882. 

~) Aderholdt ,  Ein seltener Fall yon angeborener Ankylose der Finger- 
gelenke. Mtineh. reed. Woehenschr. 1906, S. 125. 

3) 3liehelson, Ein Fall yon Myositis ossifieans progressiva. Zeitschr. f. 
orthop. Chir. 12. 1904. 
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o s s i f i c a n s  p r o g r e s s i v a  litt, eine s y m m e t r i s c h e  S y n o s t o s e  d e r  
E n d -  u n d  G r u n d p h a l a n x  b e i d e r  G r o l ~ z e h e n ;  auf3~rdem zeigen 
die t~brigen Zehen Braehymesophalangie, ebenso Finger V und I I  
beiderseits, ersterer aueh Synostose der Mittel- und Endphalanx. 

Wie das Skiagramm deutlich ergibt, ist die Grol~zehe beiderseits starker 
verkiirzt als in Hasse lwanders  Fall, ihr einheitlicher Knochenschatten 
entspricht in den Proportionen und der ~ui]eren Form ebenf~lls ganz dem bei 
Hasselv~ander, nur is~ 1. keine ,,Epiphysenfuge" vorhanden und keine zirkul~re 
ringfSrmige EinsehntirUng bzw. Prominenz deutlieh, 2. das MetaCarsophalange~l- 
gelenk nicht quer, sondern schrS~g gestellt, indem sein Ende fibular proximaler 
reicht als tibial. Eine Klinodaktylie der Gro•zehe besr dabei nicht, wenigstens 
nicht in dem genannten Gelenk. Eine rud imen~ t r e  Xl inodak~yl ie  dagegen 
ist insofern vorhanden, als, ebenso wie bei Hasse lwander ,  der der Endphalanx- 
diaphyse und der Grundphalanx entsprechende Anteil in leichtem Winkel zu- 
einander stehen mit der Neigung fibularw~rts. Die Unterschiede in GrSIJe und 
Form bei Hasselw~nder  und Michelson sind offenbar zum Teil attf das ver- 
sehiedene Alter der Untersuchten zurfiekzufiihren: dort 10j~tn'iges, bier 17 j~hriges 
M~dehen. 

Nun schrieb bereits 1891 C a h e n  1) 4n seiner Arbeit aber ~yosi t is  
ossificans: , ,In einer groi~en Zahl yon Beobachtungen wurde gleieh- 
zeitig nach dem Vorgang yon H elf  er i  e heine angeborene Mikrodaktylie 
festgestellt." Eine entsprechende Arbeit H e l f e r i e h s ,  dessen Assistent 
in Greifswald C a h e n  damals war, wird jedoch nicht angegeben. Viel= 
leicht gehen auf dieselbe Quelle die Angaben der Lehrbiicher der patho- 
logisdhen Anatomie zuraek: So lesen wir bei Z ieg le r2) :  , , In einzelnen 
Fgllen waren gleiehzeitig MiBbildungen d e r  Extremitgten (Nfikro- 
daktylie) vorhanden." Ein ahnlicher Satz findet sieh bei K a uf  m~ n nS). 
Ein Unterschied in der Wiedergabe besteht insofern, als C a h e n  yon 
,,einer gro~en Zahl yon Beobaehtnngen", Z i e g l e r  und K ~ n f m a n n  
yon ,,einzelnen Fgllen '~ bzw. ,,einem Tell der Fglle" spricht. ,,AuL 
fgllig war in diesem Fall eine schon 5fter beschriebene Mikrodaktylie 
der grol~en Zehe", ~tul~ert sieh M o r i a n  4) bei der Demonstration eines 
Xnaben mit  Myositis ossificans progressiva. 

Die genannte G~o~zehenmil~bildung ist k e i n e s w e g s  bei a l l e n  
an Myositis ossificans progressiva leidenden Patienten beobachtet  wor- 
den; das ergibt die Literatur.  Sie kommt  ferner, wir wir gesehen haben, 
allein vor bzw. in Kombination mit  Brachydaktylie der fibrigen Zehen, 
evtl. aueh der Finger. 

Mic he ls  o n nun sehreibt : ,,Es soll . . . .  besonders darauf aufmerk- 
sam gemach t  werden, dab angeborene symmetrische Verkiirzungen 

1) Cahen, Uber Myositis ossificans. Dtseh. Zeitschr. f. Chir, 2J. 1891. 
s) Ziegler, Lehrbuch der speziellen pathologischen Anatomie. 11. Aufl. 

Jen~ 1906. S. 318. 
s) K a u f m a n n ,  Lehrbuch der speziellen pathologischen Anatomie. 5. Aufl. 

Berlin 1909, S. 1192. 
~) Morian, Vers. d. Natuff. u. Arzte, Dfisseldorf, Abt. f. Chir. 1898. 
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beider Grol?zehen bei keiner andern Migbildm~g vorzukommen pflegen 
und dag somit die Beobaehtm~g solcher Zehen, vielleicht aueh noch 
symmetrisch ver.kfirzte Damnen als sieherer Hinweis auf Myositis 
ossifieans betrachtet werden kann und diagnostiseh yon groBer Bedeu- 
tung sein mug." Der erste Satz steht glatt mit den Tatsaohen in 
Widerspruch. Was die im zweiten Satz ausgesprochene Beziehung yon 
GroBzehenverkfirzung und Myositis ossificans angeht, so hat das Auf- 
treten der letzteren bei Leuten mit Zehenanomalien t ~ i b b e r t  - -  ob 
ihn zuerst, weiB ich nicht --  atff den Gedanken gebracht, dab die 
Myositis ossificans progressiva atff eine Entwicklufigsanomalie, auf eine 
kongenitale Anlage zurfickzuftihren sei, wie bereits M a y s  18781) in 
allgemeinerer Form bei Seinen beiden F~llen yon Myositis ossificans 
eine Disposition annahm. V o n  e i n e r  B e d e u t u n g  de r  G r o B z e h e n -  
v e r k f i r z u n g  ffir die  D i a g n o s t i k  de r  M y o s i t i s  k a n n  j e d o e h  
k e i n e  l%ede sein.  Eine ~hnliche unberechtigte Verallgemeinerung 
yon Beobachtungen stellt welter der Satz in dem yon dem bekannten 
1%6ntgenologen Albe r t  K 6 h l e r  verfaBten Lexikoa in allen drei bis 
jetzt  ersehienenen Auflagen 3) dar : ,,Eine Verkfirzung des Metatarsus I 
(symmetrisch) um etwa 2 cm mit einer abschnfirenden Verunstaltung 
des Caput metatarsi und Synostose der beiden Grogzehenphalangen 
wird regelm~Big (!) gefunden bei allgemeiner Myositis ossificans pro- 
gressiva~" 

Noch anders steht es mit folgendem Satz in dem KShlerschen Lexikon: 
,,Symmetrische Synostose des I. Metacarpus mit der Grundphalanx ist regel- 
m~Biges Symptom der Myositis ossificans progressiva." l~r sprach in 
dieser Beziehung nur yon einem ,,Vielleicht" (vgl. oben); bei seiner 1)atientin las 
er aus dem l%Sntgenbild, dab Grundphalanx und Metacarpale I verkiirzt und in 
teichter Winkelstellung dadurch fixiert waren, dadurch, dab an Stelle eines Drittels 
des iVietacarpophalangealgelenks sich Knochensubstanz fan& 

Ananmestisch wh'd folgendes angegeben: W~thrend-in den ersten Monaten 
bereits yon der 1Viutter die starke Verkiirzung und Versteifung der GroBzehe 
bemerk~ wurde, war, wie yon ihr lest versichert wurde, eine Anomalie der Form 
oder Beweglichkei~ des Daumens nicht festzustellen. Im 7. Lebensjahr ~rat die 
erste im Sinne der progredienten 1Viuskelveriinderungen verwertbare Attacke 
einer heiBen, schmerzhaften Schwellung an beiden Daumen auf, die Daumen 
waren darauf steif und fas~ unbeweglich. W~hrend naeh den I(Shlerschen S~tzen 
die Synostose an der Grogzehe und am I)aumen als analoge Bildungen erscheinen, 
ergibt sich bei dem 1V[ichelsonschen Fall schon anamnes t i sch  eine I)ifferenz 
ftir beide: die Grogzehensynostose  ist kongeni ta l ,  die Daumenanky lose  
iwahrsche in l ichers te in ige  Jahre post pa r tum auigetreten.  Aber auch 
aus den Formen e rgibt sich ein Unterschied: Beim kongeni ta len  Fehlen 
eines Gelenkes ist die S t recks te l lung der Segmente charakteristisch im Gegen. 
satz zur acquir ier ten Versteifung in ]3eugestellung, die daher mi~ Recht 

1) ~ays ,  Uber die sog. Myositis ossificans progressiva. Virchows Archiv 74. 
1878. 

2) K6hler, Alban, Grenzen des Normalen und Anf/~nge des Pa~hologischen 
im RSntgenbilde .~ tIamburg, 1. AufL 1910, 2. Aufl. 1915, 3. Aufl. 1920. 
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als ,,Ankylose" (67z(J.~o~ = krumm) bezeichnet wird (vgl. S. 398). KongenitaI 
synostotiseh fixierte Klinodaktylien, d. h. laterale Deviationen der Grogzehen 
haben wir oben erwiihnt. DaB auch kongenitale ,,Ankylosen" der Digiti, d. h. 
knSchern fixierte Beugestellungen vorkommen, ist sehr unwahrscheinlieh. Denn 
eine kongenitale Synostose beruht darauf, dab es nicht zur Bildung des Gelenk- 
spaltes kommt; die Bildung des letzteren ist also die Voraussetzung fiir eine 
Beugestellung. ~Mlerdings ist die MSglichkeit des Auftretens yon Gelenkentztin- 
dungen mit naehfolgender Versteifung auch fiir die intrauterine Periode a priori 
nicht in Abrede zu stellen. 

Eine Obliteration der GelenkhShle, also eine eigentliche und wenn aueh 
partielle Synostose fiir den M_iehelsonschen Fall anzunehmen, ist naeh dem l~Snt. 
genbild gar nicht notwendig; es kann sieh sehr wohl nur um eine partielle Ossi- 
fication der Gelenkkapsel bzw. ]3~nder in der Naehbarschaft des Gelenkes handein; 
es wiirde das auoh dazu passen, dab bei der Myositis ossificans eine B~nderossi- 
fication vorkommt. Naeh der Beugestellung der Daumen und der zuletzt er- 
wi~tmten Erseheinung ist es mir daher wahrseheinlich, dab es sich um eine 
erworbene Gelenkvers te i fung an eine m kongeni ta l  in bezug auf Grund-  
pha lanx  nnd Metacarpus verki irzten Daumen handelt. Von einem 
regelm~Ll]igen Befund bei Myositis ossifieans kalm welter keine 
Reds sein. 

e) t~amilii~re Und a u t o g e n e  P h a l a n g e n r e d u k t i o n ,  au f  e i n e n ,  
z w e i ' o d e r  d re i  t~inger  b e s c h r i ~ n k t ;  K l i n o d a k t y l i e n  - -  

A t y p i e n .  

aa) Phalangenreduktion an einem Finger. 

~) Brachymesophalangie V. 

Wenn die P h a l ~ n g e n r e d u k t i o n  g e r i n g  ist, kann sie yore 
Tr~ger wig yon Seiner Umgebung iibersehen werden. So kann eine auf 
die Mit~elphManx V beschr~nkte Brachyphalangie ganz unbemerkt 
bleiben. Es kann welter in einer Familie gin kurzer Kleinfinger als ver- 
erbbare Familieneigentiimlichkei~ bekann~ sein; dab dabei abet auch 
eine u des Zeigefingers besteht, wenn auch geringgradig, wird 
erst durch gen~ue Untersuchung, vielleicht erst durch Messung fest- 
gestellt. So werden wir unter bb) auf S. 427 eine FamiHe mit einer 
s c h e i n b ~ r  a u f  d e n  K l e i n f i n g e r  b e s c h r ~ n k t e n  B r a c h y m e s o -  
p h a l a  ng ie  begrachten. 

Die A n ~ m n e s e  versagt vielfach. Denn bei den einen kann die 
tats~chlich auf einen Finger besehr~nkte BrachyphMangie so gering 
sein, dab sie nicht beach~et wird. Bei andern ist die auffallende Klein- 
heir eines Fingers allen Mitgliedern einer Familie als ErbsSfick so ge- 
lgufig, dag deswegen gar keine genaueren Fes~stellungen fiber die einzel- 
nell Familienglieder gemacht werden. 

So erkl~rt es sich wohl, dal3 in der Literatur nur ganz wenig Fhile 
yon e i n e m  kurzen Finger, insbesondere Brachyphalangie V, nieder- 
gelegt sind. 
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So berichtet M o s e n t h a l  1) yon Vater und Tochter mit offenbar 
g e r i n g s t e m  G r a d  y o n  B r a c h y m e s o p h a l a n g i e  a n  d e n  H ~ n d e n  
-- fiber die FfiBe wird nichts angegeben - - :  bei der 4j~hrigen Toehter 
land sieh beiderseits syrametrisch eine geringgradige, aber immerhin 
deutliche V e r k f i r z u n g  de r  M i t t e l p h a l a n x  des 5. F i n g e r s ;  
dieselbe wurde innerhalb eines Jahres deutlieher, indem die Meso- 
phalanx V bedeutend hinter den andern in ihrem L~ngenwachstum 
zuri~ekblieb. Das ist ein Punkt,  den wit bisher noeh nieht hervorge- 
hoben haben: die Z u n a h m e  de r  B r a c h y m e s o p h M a n g i e  p r o -  
p o r t i o n a l  de r  z u n a h m e  des L ~ n g e n w a e h s t u m s  s o n s t  i m  
K6rloer .  Diese Erscheinung unterstfitzt unsere bei der Zehenbrachy- 
phalangie gewonnene Auffassung, dab der Braehymesophalangie eine 
St6rung in der Epiphyse zugrunde liegt. Der Epiphysenkern der 
Mittelphalanx V ist bei dem genarmten M~dchen zwar da, aber ver- 
kleinert ; auch hierin spricht sich der geringe Grad der BraehyphMangie 
aus, im Gegensatz zu den Formen, wo der Epiphysenkern fehlt. Beim 
Vater des M~dehens fiel M o s e n t h a l  die Brachymesophalangie erst 
auf, nachdem er sie bei der Toehter gesehen. 

Einen zweRen l~Ml yon ausschlieBlieher B r a e h y m e s . o p h a l a n g i e  
a m 5. F i n  g er  bei einer 42 j~hrigen Frau, und zwar bier i n s t ~ r k ere  m 
G r a d e  --  die Mitte]phManx erseheint fast wie eine Kugel -- ver- 
danken wit ebenfalls M o s e n t h a l .  Hinsiehtlich der FiiBe wird bei der 
Frau ausdrficklieh angegeben, dab die FiiBe normal waren. Naeh un- 
seren frfiheren Ausffihru~gen ist es wohl wahrscheinlieh, dab sie min- 
destens den kurzen plumpen Typus der Mittelphalangen boten. 

Bei der Tochter dieser Frau bestand an den FfiBen Assimilations- 
hypophalangie V - - I I  und ]3rachybasophalangie I, gleichzeitig an den 
H~tnden Assimilationshypophalangie V und II, Braehymesophalangie 
IV und III ,  endlieh BraehybasophMangie I. 

Das Skiagramm der H~nde ist deshalb besonders lehrreich, weil 
es uns bei einem jugendliehen Individuum (10--11 Jahre) die Ossi-  
f i c a t i o n s v e r h ~ l t n i s s e  be i  de r  A s s i m i l a t i o n s h y p o p h a l a n g i e  
d e r  F i n g e r  zeigt: Die Diaphysenossification der MittelphManx V 
und I I  erscheint als Epiphysenkern der Endphalanx V und II, die 
selbst ihres eigenen prim~ren Epiphysenkerns entbehrt. Bei Finger IV 
und I I I  hat die Endphalanx ihre eigene prim~rr Epip.hysenossifieation, ist 
abet aueh die Diaphyse der Mittelphalanx stark reduziert, bei IV st/~rker 
als bei III,  der MRtelphalanx IV und I I I  fehlt ein eigener Epiphysenkern. 
Die Grundphalanx des Daumens hat ebenfalls keinen Epiphysenkern. 

Nach dem Skelett besteht an Finger IV und I I I  TriphMangie, an 
der nieht durchleuehteten Hand erscheinen alle Finger zweiphalangig, 

z) Mosenthal,  Einige F/~lle yon Brachydaktylie. Verh. d. d. Ges. f. orth. 
Chir. 1O. 1911. 
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mit  e i n e r  Beugefa]te. Dabei zeigt Finger IV das charakteristische 
Bild der Klinodaktylie. 

Im Abschnitt Hyperphalangie werden wir auf die abnorme GrSl~e der Grund- 
phalangenepiphysen I I  und I I I  zu sprechen kommen. Mosenthul  hebt sie nur 
hervor, sieht yon einer Deutung vollstandig ab. Seine falsche Auifassung yon 
den Epiphysenverhaltnissen sonst und damit seine unrichtige Deutung der l%e- 
duktions- und Verschmelzungsvorgange habe ich eben dutch die richtige ersetzt. 

An dem Mosenthalschen Fall ist noch folgender Punkt  zu betonen: 
Wir sehen bier bei d e m  K i n d  e i n e r  F r a u  m i t  g a n z  g e r i n g -  
g r a d i g e r  B r a c h y p h a l a n g i e  a n  e i n e m  F i n g e r  e i n e  g ~ n z  h o c h -  
g r a d i g e  t o t a l e  o d e r  r u d i m e n t a r e  H y p o p h a l a n g i e  a n  a l l e f f  
F i n g e r n  u n d  Z e h e n .  Bei slier Vorsicht, die bei der Verwertung 
einer einzelnen B~obachtung geboten ist, wird uns doch bier der Ge- 
danke nahegelegt, daB, wenn einmal die Disposition zur Phalangen- 
reduktion auch nur schwach bei einem Elter manifest wird, beim 
Kind sofort allgemeine Brachydaktylie auftreten kann. Da$ auf der 
andern Seite nicht dgs Verh~ltnis besteht, da~ in den jtingsten Gene- 
rationen die stgrksten Ver~nderungen, bei der nachsthSheren ein 
geringerer Grad besteht und so gradat im welter in der Ascendenz, 
haben wir bereits bei der ausgesprochen familigren Brachydaktylie 
erwahnt, wo ein Glied mit starker Pha]angenreduktion Geschwister 
und Kinder mit  mg[~iger oder ganz geringer Brachydaktylie hat. 

Uber die Lokalisation der Phalangenreduktion am Kleinfh]ger 
finde ieh bei B r o  m a n  1) noch folgende Bemerkung : ,, 0f ter  s c h e i n t . . .  
die t typophalangie,  z. B. zwei Phalangen ansta t t  drei an den Kleinfingern 
vorzukommen. Man Soll diese Bildung besonders hgufig be i  d e n  
l e t z t e n  S p r S l ~ l i n g e n  d e g e n e r i e r e n d e r  M e n s e h e n r a s s e n  (z. B. 
b e i  d e n  A z t e k e n )  linden." Damit  hat ten wir, was  a l s  M i l ~ b i l d u n g  
n n d  m i t  B e s c h r i ~ n k u n g  ~u f  e i n z e l n e  F a m i l i e n  a u f t r i t t ,  be i  
e i n e r  g a n z e n  t~asse.  Auch hierin sprieht sieh die Analogie zwischen 
den I~eduktionsprozessen an den Zehen nnd an den Fingern aus. 

Die-erste Mitteilung fiber isolierte Phalangenreduktion am Klein- 
finger s tammt  wahrscheinlieh wie. die tiber Klinodaktylie yon fran- 
z5sischer Seite: B l i n  1852 ~) und A n n a n d a l e  1865a). 

,,Verkiirzung der Mittelphalgngen der 5. Finger finder sieh bei Fallen yon 
~yositis ossffieans progressiva." Diesen Satz finden wir in dem bereits Seite 421 
zitierten XShlerschen Lexikon. Wenn wir aus dem Literaturhinweis schlie[3en 
diirfen, so geht er auf die Seite 419 zitierte Beobachtung Michelsons zuriick: 
Bei einem an Myositis progressiva ossificans leidenden'Madchen fand sich fuller 
anderen Veranderungen Brachymesophalangie der Zehen I I - -V  beiderseits, eine 

1) Broman ,  Normale und abnorme Entwieklung des iYlenschen. Wiesbaden 
1911, S. 236. 

2) *Blin, Soci~t6 s~nafi. Paris, aofit 1852. 
~) *Annandale ,  The malformations diseases and injuries of the fingers 

and toes and their surgical treatement. Edinburgh 1865. 
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beidseitige Synos~ose der Phalangen der Croltzehen, eine symmetrische Braohy- 
mesophalangie und Synostoso yon End- und Mittelphalanx an den Kleinfingern, 
eine Braehymesophalangie I I  ebenialls beidseitig, eine Braehybasophalangie mad 
Braehymetaearpie I. Nit anderen Worten: Die Braehymesophalangie u ist ebenso 
wie die Synostose am Kleinfinger eine Teilerseheinung einer Braehydaktylie an 
Itiinden und FiiBen iiberhaupt; die Lokalisation der Brachyphalangie an Klein- 
nnd Zeigefingerist so eharakterisfiseh, wie sienur seinkalm. Die Frage, ob zwisehen 
B~aehydaktylie iiberhaupg und l~{yositis ossificans progressiva Beziehungen be- 
sgehen, haben wit bereifs Seife 4L22 erledigt. 

Die Frage naeh der Bedeutung der Braehymesophalangie und Klinodakfylie V 
beim ~ o n g o l i s m u s  k6nnen wit ersf~ spiter er~Srtern. 

fl) , ,Krummer  Xleinfinger". 

Sehon hier mfissen wir auf einen S. ~87 ~4edergegebenen S tammbaum 
hinweisen, dessert Fesfstellungen wit V i d a l  i) verdanken. V i d a l  fand 
in einer Familie in drei Generationen: 1. Glieder mit  sehweren im Ab- 
sehnitt , ,Hyperphalangie" zu behandelnden Braehydaktylien, 2. Glieder 
mi~ einer viel geringgradigeren MiBbildung bzw. Anomalie am Klein- 
finger, selten ein-, meist doppelseitig. Er  bezeiehnet sie als ,,doigt 
eroehu", also als Hakenfinger;  wir erw~hnten sie oben bereits auch als 
, ,krummen Kleinfinger". Zu seiner Kennzeiehnung betont V i d a l  
eine Flexion im proximalen Interphalangealgelenk, also im Gelenk 
zwisehen Mittel- und Grundphalanx, und die Unf~higkei~ zur normalen 
8freeknng. 

Das Auftreten krummer Kleinfinger neben andern NiI~bildungen 
der Ex~remitiiten in Vidals Stammbaum erinnert an die 3/Iitteilung 
yon I~ e nvall~). Er wies in g Generafionen einer Familie bei mehreren 
Gliedern einseitigen krummen Kleinfinger naeh, bei einigen in Kom-  
bination mit  sehwereren Entwieklungsst6rungen an der Vorderextremi- 
t i t  der andern Seite: ehamal mit  Spalthand, einmal mit  Ulnadefekt, 
bei zweien zusammen mit  reehtwinkeliger Metaearpophalangealanky- 
lose V der gleiehen Seite, bei einem mit  gleiehseitiger Verdoppelung V, 
der nlnare Zwilling dabei frei yon der Hakenform. 

Was die N a t u r  d e r  A f f e k t i o n  des  5. F i n g e r s  angehf, so gibt 
1~ e n v a  11 an, dag der Finger im 1. (proximalen) Interphalangealgelenk im 
Winkel yon 120-- 130 ~ flektiert gehalten wird, sieh nieh~ weiter streeken, 
wohl aber beugen l~Bt. ,,Die ]g6ntgenuntersuchung ergibt niehts auf- 
fallend Abnormes."  Ein Skiagramm ist der Publikation nieht beigefiig~. 
l~en  v a i l  sagt:  ,,Ob die Kri immung des Fingers in diesem Gelenke und 
die damif verbnndene verminderte Bewegliehkeit desselben mit  einer ab- 
norm s t rammen und unnaehgiebigen Gelenkkapsel in Verbindung zu 
setzen ist, lgA3t sieh nich~ mit Sieherheit entseheiden." V i d a l  dagegen 

i) u  Bulletins de l'aeadgmie de mgdieine. Paris. S6rie 3. T. 63. 1910. 
2) l~e n v all, Zur Kenntnis der kongenitalen, familiir anftretenden Ex~remi- 

~gtenmil3bildungen. Arch. f. Anat.. n. Physiol., Anat. Abe. 1908, S. 39. 
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fiihrt die Flexionsstellung auf eine Verkfirzung der Beugesehnen zuriick. 
Ieh glaube, dab die Kiirze der Beugesehnen etwas Sekund~res ist, dab 
t ~ e n v a l l  der richtigen Deutung n~her ist, und halte es fiir wahr- 
scheinlieh, dab in den F~llen yon R e n v a 11 und V i d a 1 die Stellungs- 
anomalie veto Gelenk ~usgeht; ich reehne dabei mit der M6gliehkeit, 
dug eine abnorme Konfiguration der Mittelphalanx, vielleicht aueh noch 
der Grundphalanx das Prim~tre ist. 

Einen ausgesprochenen ,,krummen Kleinfinger" haben wir in unserra 
Rostoeker, S. 411 nnd 414 abgebildeten Falle kennengelernt; ein ihm 
ghnlieher wird uns nooh S. 501 entgegentreten. In V i d a l s  Stammbaum 
weehseln Familienglieder mit gakenfinger und solche mit sehwerer 
Brachydaktyli  e einander ab; in unserm Falle linden wit ihn zusammen 
mit derselben sehweren Braehydaktylie bei ein und demselben Indivi- 
duum, anseheinend wie diese erblieh. Die Zwangsbeugestellung V 
zeigt bier links und rechts verschiedene Grade; dabei ist hervorzuheben , 
dab sie links, we noeh ein Rudiment der Mittelphalanx nachweisbar 
ist, st~irker ist als am rechten Kleinfinger mit seinem v611igen ,,Verlust" 
der Mittelphalanx. 

Wenn wit J o a c h i m s t h a l s  TafelV, Abb. 21), ferner K l a u s s n e r s  
Abb. 6~ und 652), endlieh unsere Abb. 19 (S. 483) ansehen, so i~illt eine 
abnorme Stellung und Form der Mittelphal~nx V auf. DaB nicht eiu- 
fach Klinodaktylie, d .h .  eine Adduktionsstellung vorliegt, sondern 
eine ~lexionsstellung, geht direkt aus J o a e h i m s t h a l s  Besehreibung 
hervor, der angibt, ,,daB sieh in dem Gelenk zwisehen 1. und 2. Phalanx 
des kleinen Fingers eine permanente Beugestellung yon etwa 30 ~ be- 
merkbar macht".  Das Auftreten des krummen Kleinfingers zusammen 
mit Hyperl0halangie I I  und I I I  ist also bei Gliedern 6 versehiedener 
Familien naehgewiesen. 

Als bedeutungsvoll ergeben sieh folgende Tatsaehen: 1. Das gleieh- 
zeitige Aufgreten des ,,krummen Kleinfinger" mit Phalangenreduktion 
an den andern Fingern, 2. das Alternieren des Itakenfingers mit sehweren 
Braehydaktylien bei versehiedenen Gliedern einer Familie, 3. eine 
_~S~hnliehkeit der Mittelphalanxver~nderung bei der lateralen und pal- 
maren Deviation im KleiMingerstrahl. Diese drei Tatsaehen legen es 
nahe, zwisehen ,,krummem Kleinfinger" u M  Nittelphalanxreduktion 
eine Beziehung anzunehmen. 

Die abnorme Stellung der Phalangealgelenke bei der lateralen 
Klinodaktylie haben wir als Ausdruek der Formveri~nderung der ganzen 
Mittelphalanx erkannt. Auger dieser kommt aber beim , ,krummen 

~) Joachimsthal ,  iJber Brachydak~ylie und Ilyperphalangie. Virchows 
_4xchiv 4|. 18981 - -  Die angeborenen Verbildungen usw. 1900. 

~) Klaussner ,  Uber Migbildungen der menschlichen Gliedmagen und ihre 
Entstehungsweise. Wiesbaden ]900. 
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Kleinfinger" a u c h  eine , ,primgre" Gelenkabnormit~it in Frage. Die 
Bewegungsbesehrankung li~lR an eine Gelenkhypoplasie versehiedenen 
Grades bis zur Syndesmose denken. 

MSglicherweise gehSrt also der I-Iakenfinger zum Tell ins Gebiet 
der Phalangenreduktion~), zum Teil ins Gebiet der erst S. 507 zu be- 
sprechenden StSrungen in der Entwicklung der InterphalaDgealgelenke. 

y) Brachymesophalangie I I .  

Eine famili~re BrachymesophMangie ebenfalls nur  anf einen Finger 
besehrgnkt beschrieb Ziegner2) .  Er  konnte 5 Generationen hindurch 
--  durch die ersten drei allerdings nut  anamnestisch - -  eine hoch- 
gradige symmetrisehe B r a c h y m e s o p h a l a n g i e  des  Z e i g e f i n g e r s  
nachweisen. Das Besondere liegt hier in zwei Punkten:  erstens be- 
trifR eine monodak~yle Brachyphalangie nicht den 5., sondern den 
2. Finger; d ie  in  d e r  D i s p o s i t i o n s s k a l a  z u e r s t  s t e h e n d e n  
F i n g e r  V u n d  I I  h a b e n  i h r e  S t e l l e n  v e r t a u s c h t ,  so schliel~en 
wir. Zweitens t r i t t  hier nieht eine ulnare, sondern eine radiale Kon- 
vergenz der Gelenldl~ehen der Mittelphalanx auf und damit  eine 
Klinodaktylie radialw~rts. Fast  dasselbe Verhalten, wie bei Z i e g n e r  
der Zeigefinger, zeigt der rudiment~r triphalange Daumen eines yon 
P f i  t z n e r  a) untersuehten Negers. 

An den Fii i~en bestand bei den zwei yon Z i e g n e r  ~mtersaehten 
Familiengliedern eine K l i n o d a k t y l i e  de r  Grof3zehe  f i b u l a r w g r t s ,  
bedingt dutch eine entspreehende Gelenkfl~ehenkonvergenz dcr et- 
was verkiirzten Grundphalanx, und eine B r a c h y m e s o p h a l a n g i e  
I I - - V  mit K l i n o d a k t y l i e  t i b i a l w i i r t s .  

Eine e i n s e i t i g e  i s o l i e r t e  K l i n o d a k t y l i e  de r  Gro!~zehe  hat  
G u t z e i t  4) mitgeteilt:  die Grundphalanx war reehts 2,5era lang 
gegenilber 3,1 em links, und distal fibularw~irts abgesehrggt. 

Eine r u d i m e n t h r e  K l i n o d a k t y l i e  de r  Gro l~zehe  sahen wit 
bei : H a s s e l w a n d e r  und M i e h e l s o n  (vgl. 81419). 

bb) Phalangenredu~tion am II .  und V. ~Fi~ger. 

Mitre Mitrz 1919 machte mich in l~ostoek eine Frau  M. G., eine 
geborene B . . . . .  mann auf eine bei ihren Verwandten viiterlieher- 

1) Einen Hinweis in dieser I~ichtung wird uns auch die Betrachtung ein- 
seitiger, mit Syndaktylie kombinierter ]Brachyda]~tylie bringen (S. 463 nnd 449). 

2} Ziegner,  Kasuistischer Beitrag zu den symmetrischen ~il]bildungen der 
Extremit~iten. Miineh. reed. Wochenschr. 1903, S. 1386. 

s) Pf i tzner ,  Beitr. z. Kenntn. d. mensehl. Extremiti~tenskeletts. VIII. Die 
morphologischen Elemente des mensch]ichen Handskeletts. Zeitsehr. f. ~orphol. 
u. AnthropoL 2, 620. 1920. 

4) Gutzei t ,  Ein Fall yon angeborener lateraler Deviation der GroItzehenend- 
phalanx. Zeitsehr. f. orthop. Chir. 33. 1913. 
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seits bekannte  l ~ a m i l i e n e i g e n t i i m l i c h k e i t  der B . . . . .  manns  auf- 
merksam, ,,einen zu kurzen Kleinfinger".  

Die Frau G., 36 Jahre air, is~ das einzige Kind des B. ;dessen drei Briider 
sollen dieselbe Kleinfingerverh'iimmung haben. Weiter konnte der S~ammbaum 
atffw~rts nicht verfolgt werden. Frau G. hat 2 I~nder, ein M~dchen yon 8~/2 Jahren 
und einen Knaben yon 6 Jahren. 

Bei 5IUtter und Kindern  ergibt die einfache Betrach~ung:  zierlicher 
K6rperbau,  sehr zart,  XSrpergr61~e deutlich unter  dem MittelmM3. 
K l e i n f i n g e r  beiderseits symmetr isch  deu~lieh verkfirzt i e i n e  d u r e h  
d a s  p r o x i m a l e  I n t e r p h a l a n g e g l g e l e n k  d e s  l % i n g f i n g e r s  ge -  
z o g e n e  L i n i e  g e h t  d u r c h  d a s  d i s t ~ l e  I n t e r p h a l a n g e g l g e l e n k  
d e s  K l e i n f i n g e r s l ) .  

Keine wesentliche FunktionsstSrung, beim Klavierspiel z. ]3. das Okr 
greifen begreiflicherweise sehr sehwierig. 

Bei der Mutter prominiert der Ze igef inger  distM mehr als der Ringfinger, 
bei der Toehter weniger, beim Knaben ebensoviel Ms der Xleinfinger. 

An den FiiBen f~llt keine Xleh~heit der Zehen au~( 
Die R S n ~ g e n d u r c h l e u e h t u n g  gab weitere Einzelheiten. Die Sldagramme 

der linken und rechten Hand sind jeweils Symmetriseh in Form und Mal~en. 
FOr die M u t t e r  ergibt die Messnng des Skiagramms der linken Hand in 

Gegeniiberstetlung mit den P f i tz  n erschen Mittelzahlen far eine weibliche Hand 
folgende Tabelle: 

I. Mu t t e r  M. G., 36 g. Linke Hand.  (In Klammera: Mittelmal3e nach 
P f i t z n e r ,  vgl. S. 412). 

'(20,4 I.) n. [ m. 281 Iv. v. E n d p h a l a n x . .  21 (16,0) 151 (16,7) 16 (17,3) 18 (15,7) 12 
1Vfittelphalanx - -  - -  (22,4) 20] (27,1) (25,8) 25 (18,2) 15 
C-rundphalanx (27,7) 30 (37,0) 38 (41,2) 421 (38,8) 38 (30,6) 30 
Me~acarpa!e 11(41,4) 43 (62,1) 67 (59,8) 601 (54,0) 53! (50,0) 49 
Finger . . . .  (47,9) 51 (75,4) 731 (84,9)18646 (81,7) 81l (64,4) 57 
Strahl . . . . .  (89,2) 94 (137,4) 140[(144,7) (135,8) 124[ (114,5) 106 

])as E rgebn i s  fiir die Hgnde  ist: 
1. Sehr erhebliche Verktirzung der Mittel- und Endphalanx V, dadurch ~ul3er- 

]ich deutliche Verkiirzung des Sbrahles im ganzen trod Unterschied gegeniiber der 
Norm in der Lagebeziehung der Phalangealgelenke V und IV (vgl. oben). 

2. Mittelpha,  l a n x  I I  auch  verk t i rz t ,  etwas geringer wie Mittelphalanx V. 
Metacarpale I I  erheblich verl~ngert. 

3. Grundphalanx und Metacarpzde I langer als normM. 
An den Ftil~en sind beiderseits symmetriseh die Mittelphalangen plump 

mit Ausnahme der yon II,  bei V End- trod )Ii~telphalanx synos~otiseh. 
II. K i n d e r  G. 
Da das Knochenwachstum noch nicht abgeschlossen ist, die knorpeligen 

Epiphysen noch nicht vollstgndig ossifiziert stied, so stehen die jewefls yore distalen 
zum proximalen Schattenende in einem Segment genommenen MaBe nicht zu den 
entsprechenden Mal~en beim Erwaehsenen in Parallele. Immerhin aber lassen 
sieh die )/[al3e der einze]nen Strahlsegmente bei demselben Kind und bei den beiden 
Kindern gegenseitig vergleichen. 

1) In  der Norm schneider diese Linie die MittelphManx V in ihrer distalen 
H~lfte. 
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Hervorgehoben mug werden: AllG Segmente, auch dig 1Kittelphalangen haben 
Epiphysenkerne, eine auffallende Verkleinerung dieser ist nirgendwo naehweisbar; 
bei beiden Kindern ist aueh je ein Ossifieationskern in der d i s t a l e n  Epiphyse 
des Metacarpus I in (wahrseheinlich prims Verbindung mit der Diaphysen- 
ossification: distale Pseudoepiphyse (Epiphyse?). 

Die Masse der linken H a n d  des /ilteren Ms und jtingeren I~abens 
sind nebeneinander gesetzt: 

a) A. G. 81/2 J. und b) 

Endphalanx . . . .  
Mittelphalanx . . . 
Grundphalanx . . . 
lgGtaGarpMe . . . .  
Finger . . . . . .  

F. G. G. 6 J. 
I I I  

a b i ~ b 

17 15 ( 12 l I  
I 17 16 

21 19 1 2 9  27 
34 30 [ 51 46 
38 34 i 58 54 

III 
b 

13 11 
20 18 
33 30 

IV. 
a b 

15 12 
19 18 
31 28 

49 44 
66 59 

45 39 
65 58 

V 
a b 

12 11 
9 14 

25 22 
41 35 
46 47 

Ftir die Strahlenl~inge vergleichsweise brauchbare MaBe konnten sigh wGgen 
der Ausdehnung des nieht ossificierten Teils der Epiphysen nieht ergeben. 

E r g e b n i s :  
Die Verktirzung der Mittelphalanx V ist im Schattenbild bei beiden Kiudern 

deutlich, in den Zahlen erscheint sie bei dem /~]teren Mgdchen bei jedwedem Ver- 
gleich st/irker. 

An den tibrigen Mittelphalangen, insbesondere an I I  f~llt keine Verkfirzung 
auf; eine Verl~ingerung des 2r I I  is~ nieht vorhanden. 

Bei beiden Kindern haben dig Zehen  I I - - IV  Epiphysensehatten aueh in 
den iVlittelphalangen rait Ausnahme Mittelphalanx V. 

Die v e r g l e i c h e n d e  ] 3 e t r a e h t u n g  d e r  H ~ n d e  y o n  M u t t e r  
u n d  K i n d e r n  ergibt :  

D i e  ] 3 r a e h y m e s o p h a l a n g i e  V t r i t t  b e i  a l l e n  d r e i e n  hervor.  
Aus den RSntgenp la t t en  und  aus den daraus  gewonnenen Zahleu 
sprieht eine V e r d e u t l i e h u n g  d e r  A n o m M i e  i m  V e r l a u f  de s  
K n o  e h e n wa  c h s t u ms.  Die Zahlen zeigen weiter sehr seh6n, wie die 
Mitteliohalangen tiberhaup~ langsamer  waehsen wie die t ibrigen Seg- 
mente  (das distale Segment  a usgeschlossen). Bei den K i n d e r n  ist an  
der M i t t e l  p h a l a  n x I I  noeh keine Waohstumsverz6gerung aul3erhalb 
der Variat ionsbrei te  n~ehweisbar.  Es ist aber mi t  der MSgliehkeit 
zu reehnen,  dal3 naeh beendetem Knochenwaehs tum wie bei ihrer  
M u t t e r  bei genauer  Unte r suehung  aueh eine leiehte Brachymeso-  
phalangie  I I  sieh ergibt.  

An dem" Skiagramm der M u t t e r  ist noah folgendes hervorzuheben: Der 
Untersehied gegeniiber der Norm tritt deuttieher hervor, wenn wir S t r ah l  I I  
und IV besonders ins Auge fassen. In der Norm ist der F i n g e r  im Strahl I I  kiirzer 
als in Strahl IV, die M e t a e a r p a l i a  verhalten sieh umgekehrt (das MG~aearpale I I  
ist iiberhalq0t das liingste yon allen), der ganze  S t r ah l  I I  ist dadtu'eh l~inger Ms 
Strahl IV, w//hrend beim Affen, aueh beim anthropoiden der II. Strahl stets kiirzer 
ist Ms der IV. Gegentiber der Angabe: Dureh grSBere L/inge des Zeigefingers 
zeichne~ sieh im allgemeinen das weibliehe Gesehleeht aus und dadureh dureh eine 
sehgnere Formnng der Hand (vgl. Eeke r  ~) zeigen die Pf i tznersehen Zahlen 

1) Eeker ,  Arch. f. Anthropologie ~', 65. 
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Abb. 8. 11j~hr~ges MKdchen. Schattenbild der 
rechten Hand (~/~ natfirl. GrSSe) mit Gabelung 
desS~etacarpale ~L Be ide r se i t s  ]~rachy- 
m e s o p h a 1 a n g ] elI (Fehlen der EpiphYsen- 
kerne) a n d V (,,dopp elte Epiphysen"), K li n o - 

daktylie ~=, Brachymetacarpie L 

Da$ Finger  V und  I I  in der 
redukt ion  ihre Stellen ver tauschen 

weiter drei Beobachtungen : 

ffir die Mehrzahl der yon ihm untersuchten H~nde das Umgekehrte, die st~rkere 
]~etonung der Daumenseite: 

Mann Weib Erwachsenen 
Der II. Finger prominier~ mehr als der IV. bei 78 45 138 H~nde 

. . . . . . . .  ebensoviel wie . . . . . .  19 9 30 ,, 

. . . . . . . .  weniger als . . . . . .  15 6 25 ,, 

Durch ~lie relativ geringe Brachymesophalangie II  und die verh~ltnism~Big 
starke Macrometacarpie I I  ist der normale Unterschied zwisehen S t r ah l  II  und IV 
erheblieh, zwischen F i n g e r  I I  und IV etwas gesteigert. 

Es kommt zweifellos schon innerhalb der Variationsbreite ein langes Meta- 
earpale I Ivo r .  Bei Frau G. ist das in 
iibertriebenem l~IaBe der Fall, bei ihren 
Kindern nieht. Die iVfakrometacarpieII 
als Zeichen der Betonung des oben in 
Frage gezogenen besonderen weiblichen 
Typus ansprechen zu wollen, ist um so 
weniger Veranlassung, als die mehr dem 
m~innlichen Gesehlecht entsprechende 
L~inge des I. Strahles bei Frau G. im 
Gegensatz steht zu dem kfirzeren Typus 
beim Weibe. 

Die Braehymesophalangie I I  tritt 
gegen~iber der yon V zuriiek: 1. weii sie 
an sieh geringer is~, 2. weft das distale 
Ende des Strahles I I  infolge der Ver- 
1/~ngerung des zugehSrigen Metaearpale 
distalwKrts gedr/ing~ wird. 

Jedenfalls  haben  wir in  der 
Famil ie  B . . . .  m a n n  ein Beispiel 
ffir eine heredit~re Braehyphalangie  
an 2 Fingern,  an  dem einen sehr ge- 
ring, fast la tent ,  so die ersten beiden 
Stufen der Disposit ionsskala V, I I ,  
IV, I I I  zum A n s d r u c k  br ingend.  

Dispositionsskala der Phalangen-  
kSnnen (vgl. S. 402), demonstriere~r 

1. Ich  sah ein l l j gh r ige s  M~dchen A . H .  in  der Hdbg.  Chirurg. 
Xlinik,  23. Ju l i  1908. Idiotisehes Anssehen, beiderseits leichter 
Exophtha lmus l ) ,  Palatoschisis. An der rechten H a n d  (s. Abb. 8) l inden  
sieh noch Spuren  einer friiher operat iv en t fe rn ten  f ibnlaren I-Iyl)er- 
dakty l ie :  die einstige mindestens  rudimentgre  Gabelung des Meta- 
carpale V ist noeh deutlich. Symmetr isch  zeigen beide H ~ n d e  eine 
Braehymesophalangie I I  und  V, am Kleinfinger mit  Kl inodaktyl ie .  
Der t~eduktionsprozel~ ist am Zeigefinger starker als am Kleinf inger ;  

1) Also kein Mongolismus. 
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d a s  erg ib t  sich aus der  Ar t  der  Ossif icat ion:  a m  Zeigefinger fehl t  de r  
Mi t t e l pha l anx  die Epiphyse .  Sonst bes teh t  n i rgends Ep iphysen -  

mangel .  

Ja  die verkiirzte 3 [ e s o p h a l a n x  V hat sogar einen a k z e s s o r i s e h e n  E p i -  
p h y s e n k e r n ,  allerdings scheint die Ossification der proximalen und distalen 
Epiphyse nach dem Typus der Pseudoepiphyse vorzugehen. Ein weiterer ak- 
zessorischer Knochenkern is~ in der distalen Epiphyse des Metacarpus I nach- 
weisbar. Auf der einen Seite liegt auch hier die MSgliohkeit einer Pseudoepiphyse 
vor, auf der anderen Seite ist zu bedenken, da6 P r y o r  1) gefunden hat, dab ein 
distaler Epiphysenkern des Metacarpale I viel {riiher mit der Diaphyse versehmilz~ 
als der typisohe proximale. L a m b e r t z  2) hat einen in bezug auf die Epiphysen- 
ossification ghnlichen Befund bei eineln l l jghrigen Knaben erhoben. Er land 
bei ihm beiderseits im Metatarsale I - - 'das  fehlt bei unserem Fall ---, Metacarloale I 
und lV[itteIphalanx V (aul~er den t3q)ischen Knochenkernen an der einen Epiphyse) 
selbstgndige akzessorische in der anderen. Wir werden sparer im Zusammenhang 
noch einmal auf derartige Befunde zuriickkommen. 

F i i r  das  8ke le t t  der  rech ten  H a n d  ergeben sich in meinem Fal l  aus 
d e m  S k i a g r a m m  folgende MaBe in Mi l l imete rn :  

I II III IV V 

Endphalanx . . . . . . . .  18 1.3 ? ? 11 
1gittelphalanx . . . . . . .  - -  7 18 16 10 
Grundphalanx . . . . . . .  19 28, 5 32 30 25 
Metacarpale.  : . . . . . .  28 45 45 40 38 

I n  d e n  Pf i tznerschen Ma~tabel len  fand ich nur  ein 14j~hriges 
M~dchen als einziges Vergle ichsobjekt  ; abgesehen yon Mi t t e ]pha l anx  I I  
und V ergibt  sich danach  nur  eine wesentl iche Differenz be im Meta-  
carpa le  I ;  dieses erscheint  berei ts  bei oberfl~chlicher  Be t r ach tung  des 
Sk i ag ramms  verkf i rz t .  

An  den  beiden F f i B e n  l and  sich symmet r i sch  ausgesprochene 
Ass imi l a t ionshypopha lang ie  V, Brachymesopha lang ie  I V - - I I ,  au6er-  
dem Weich t e i l syndak ty l i e  I I - - I I L  In t e re s san t  is t  die l~cdukt ion  der  
Knochenkerne .  Sie zeigt  e inen hSheren Grad  als bei der  Pha langen-  
r eduk t ion  als Variet~tt. S ~ m t l i c  h e n Mi t t e lpha langen  fehlt  "der Epi -  
physenkern ,  der  normalerwcise  im 3. Lebens j ah r  auf t r i t t ,  ebenso fehl t  
er de r  E n d p h a l a n x  V. Die Epiphysenoss i f ica t ion  is t  sonst  normal .  
Eine  ge r i nge  R e d u k t i o n  der  End-  und Mi t t e l pha l a nx  I I I  h~ngt  often- 
ba r  mi t  der  8 y n d a k t y l i e  zusammen.  

Anamnes t i s ch  war  in meinem Fa l l  n ichts  yon Mil~bildungen ~est- 
zustellen~ ich selbst  habe die E l t e rn  n ich t  gesehen. I ch  ha l te  es ftir 
sehr wohl mSglich, dal3 ihnen selbst  wie der  Umgebung  eine so geringe 
Verkfirzung zweier F inger  vol ls t~ndig en tg ing ;  auch  das  beobach te t e  

~) *Pryor ,  Ossification of the epiphyses of the hand. X-ray methode. Bull. 
of the State College of Kentucky. Ser. 3. 1906. 

2) L a m b e r t z ,  Die Entwick[ung des mensehlichen Knoehengeriistes w~hrend 
des fStalen Lebens, dargestellt an R5ntgenbildern. Fortschr. a. d. Geb. d. l~Snt- 
genstr. Erg.-B. I. 1900. 

Virchows Archiv. Bd. 229. 2~ 
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M~dchen wurde nieht wegen der Extremit~tenmil~bildungen, sonderl, 
wc gende r  Gauraenspalte in die Klinik gebracht. 

2. Eine P~tientin yon S c h a r f f  1) zeigt beiderseits symmetrische 
Braehymesophalangie und Klinodaktylie V und gleiehzeitig am Zeige- 
finger reehts enorme ]~raehymesophalangie und Klinodaktylie radial~ 
�9 wgrts (wie im Falle Zie  g ner),  links Assimilationshypophalangie. D e r 
r e e h t e  Z e i g e f i n g e r  v e r h ~ l t  Sieh, was d ie  P h a l a n g e n  angeh t , .  
z u m  l i n k e n  wie e in  D a u m e n  m i t  r u d i m e n t ~ r e r  H y p e r p h a -  
l a n g i e  zu  e i n e m  t y p i s c h e n .  

Die Z e i g e f i n g e r  in  d e n  F ~ l l e n  Z i e g n e r  u n d  Set~arff  u n d  
i h r e  P a r a l l e l e n  a m  D a u m e n  erscheinen so ff ir  d ie  F r a g e  d e r  
E n t s t e h u n g  de r  B i p h a l a n g i e  fiberhaupt s eh r  w ieh t ig .  Bei 
Z i e g n e r  ist besonders interessant, daft derselbe Reduktionsprozel~ an 
beiden Hgnden desselhen Mensehen verschiedene Grade aufweist. 
Auch in dem S c h a r f f s e h e n  Fall ist Erbliehkeit nachgewiesen dureh 
drei Generationen; dal~ immer das dritte Kind die Mil~bildung zeigte, 
is~ wohl ein Zufall. Uber die Ffifte ist niehts angegeben. 

3. In der morphologischen Reihe unmittelbar an den Fall S e h a r f f  
reiht sieh an der yon M a x  Cohn~) besehriebene 16jghrige Junge mit 
beidseitiger symmetriseher Brachymesophalangie V und Assimilations- 
hypophalangie II, Am Handskelett waren alle Epiphysenlinien bereits 
ossificiert; fiber die Ffil~e wird nichts angegeben. 

cc) Phalangenreduktion an 3--4 Fingern; AtyHien. 
AssimHationshypophalangie I I  und V, weiter eine ganz minimal~ 

Verkfirzung yon Mi~telphal~nx (und Endphalanx) I I I  und IV eben- 
fulls symmetrisch an beiden t t~nden zeigt der yon F r e u n d  ~) mit- 
geteilte 18i~hrige Jfingling, bei dem die Untersuchung der Ffil~e eine 
Assimilationshypophalangie V - - I I  ebenfalls beiderseits ergab. Weder 
an Hand noch FuI~ finder sich Brachybasophalangie I. Dagegen sind 
s~mtliche Grundphalangen und Me~aearpalia deutlich veri~ngert, das 
finder ~uch nicht nur in einer relativen, sondern aueh einer absoluten 
Verl~ngerung der Finger I I I  und IV seinen Ausdruek. Die Verkfirzung 
ist beam V. Finger starker. 

Eine ebenfMls beidseitige symmetrische Assimflationshypophalangie 
I I  und V neben Braehymesophalangie IV beschreibt P a t e r n 5 -  
Caste l lo4) ;  die Arbeit konnte ieh mir nieht Versehaffen, 

1) S c h a r f f, Zwei F~lle yon symmetrischen Mil3bildungen der Finger. Zeitschr~ 
f. orth, Chir. 30. 1912. 

~) Cohn, M~x, ~ber MiSbildungen an der oberen Extremit~. Dtsch. Zeit- 
schr. f. Chir. 9~, 332. 1908. 

~) Freund ,  L., Uber Itypoph~langie, Zeitschr. f. Heilk. ~G. 1905, 
t) *Pa te rn5-  Ca stello, l~iforma reed. 33. 
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Eine beiderseitige, aber ungleiche Brachymes0phalangie V bei 
gleichzeitiger rechtsseitiger Brachymesophalangie I V  mit Synostose 
mit  der Endphalanx land 1 ) f i t z n e r  bei  der anatomisehen Unter- 
suchung sonst wohl proportionierter Hgnde. 

End l i ch  weicht ganz yon unserer Dispositionsskala der Fall Cols  o n-  
L e b o u c q - P f i t z n e r  l-a) ab:  Beide Hgnde einer 80jghrigen Frau 
hat C o l s o n  1883 prgpariert  und das Skelett der einen Hand dem Gen- 
ter anatomischen Inst i tut  einverleibt. Dasselbe hat L e b o u c q  1895 
1 ) f i t z n e r  zur Publikation iiberlassen und 1896 selbst besprochm~. 
Es handelt sich um eine symmetrische Brachymesophalangie I I - - V  
mit  gleichzeitiger Br&chymetacarpie I. Am stgrksten verkfirzt ist 
Mittelphalanx I I ,  dann folgt I I I ,  V, IV. Gerade im Hinblick auf die 
Ausfiihrungen auf S .403 und 416 ist hier die Kombination yon Brachy- 
mesophalangie I I - - V  nicht mit  Brachybasophalangie I, sondern Brachy- 
metacarpie I besonders hervorzuheben. 

Ob die yon L u ng h e t t i  4) beschriebene symmetrische Brachydaktylie 
in diesen oder einen der folgenden Abschnitte gehSrt kann ieh nicht 
angeben, d~ mir die Arbeit nicht zuggnglich war. 

4. Vererbungsweise der ]amili~iren Brachy- und Hypophalangie 
( Mendels Pr~ivalenzregel). 

Wenn im vorhergehenden yon dem Auftreten der Brachy- und 
Hypophalangie in einer Familie die Rede war, so sollte damit  nicht 
gesagt sein, da!B alle Glieder diese Mil3bildung. zeigten. Bereits an dem 
yon K i i m m e l  mitgeteilten S tammbaum sehen wir, dal~ die Kinder 
yon :Befallenen tells wieder befallen, tefls aber frei sind, dab aber hie- 
reals die Kinder normaler Famflienglleder die Mil~bfldung zeigen. Dal3 
bier ein ganz g e s e t z m ~ l ~ i g e s  V e r h a l t e n  vorliegt, hat  zum ersten 
Male F ~ r a b e e  gezeigt. 

Naeh Mendel 5) treten die zu vererbenden l~[erkmale, in den meisten F~llen 
als Erbeinheiten, entweder anvermindert in die Erscheinung (dominant)  oder 
gar nicht (reeessiv), sie iiberdeeken entweder die anderen )]Ierkmale oder werden 
yon diesen iiberdeckt. ])ureh die Vereinigung zweier Keimzellen (Gameten), yon 
denen jede die Erbeinheiten rein enth~lt, entsteht ein Keim (Zygote), der die 

t) Colson, Anomalie eong@nitale des mains (microdacty]ie). Ann. de ]a 
soc. de m@d. de Gand. 1883, p. 202. 

2) Leboueq,  De la braehydaetylie et hyperphalang:e ehez l'homme. Bull. 
de l'acad, de m6d. de Belgique. S6r. 4, T. 10. 1896. 

2) Pf i tzner ,  Beitr. z. Kenntn. d. menschl. Extremit~tenskeletts. VI. Die 
Variationen im Aufbau des ttandskeletts. G. Schwalbe, Morph. Arb. IV. 1895. 

4) *Lunghet t i ,  Sopra un easo di brachidattilia simmetrica della mano. 
Arch. orthop. 29. 1912. 

5) Vgl. Bateson,  Mendels principles of heredity. Cambridge 1909. 
�9 28* 
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Erbeinheiten paarweise enthgit. Markieren wir die Erbeinheit hi einem Gam~ten 
mit blau, die im anderen mit rot, so kSnnen entweder nur blaue und nur rote 
Gameten sieh vereinigen, es entstehen I - I o m o z y g o t e n ,  oder blaue mit roten 
paarweise zusammenkommen, es entstehen ]K e t e r o z yg o ~e n ; ist das Merkmal 
blau dominant, das Merkmal rot recessiv, so erseheint der Homozygot aus den 
zwei bhuen Gameten blau, ebenso aber auch der Heterozygot. Der I-Ieterozygot 
erzeugt ebenso v i d e  blaue wie rote Gameten, hie violette. Vereinigt sieh daher 
ein tteterozygot mit einem roten itomozygoten, so ergeben sieh 4 Kombinations= 
mSgliehkeiten: 

"v"  
/ \  

/ \*  
R -~R 

BR, BR, RR, RR; es entstehen also zwei Heterozygoten, die blau sind, und 
zwd ttomozygoten, die rot sind. Die blauen Heterozygoten bringen wieder 
mit roten Homozygoten blaue Heterozygoten hervor, die roten Komozygoten 
mit ihresgleiehen niema]s blaue. Es ergibt sieh also: 1. Das Merkmal blau 
wird stets unmittelbar auf die ngchste Generation fibertragen. Eine Latenz, 
eine sprungweise Vererbung kommt nieht vet. 2. N n r  die  das  M e r k -  
real  b l a u  t r a g e n d e n  I n d i v i d u e n  i i b e r t r a g e n  d a s s e l b e ,  die  d a v o n  
f r e i e n  n ieht .  3. V e r e i n i g e n  s ieh  b l a u e  u n d  ro~e, so is~ d i e H ~ l f t e  
d e r  D e s z e n d e n z  b l a u ,  d i e I - t g l f t e  ro t ,  wenn  das  b l a u e  I n d i v i d u u m  
e in  H e t e r o z y g o t ,  die ganze Deszendenz dagegen ist blau, wenn das blaue 
Individuum ein Homozygot. 

D i e  d r e i  E r s o h e i n u n g e n  d e r  ~ e n d e l s c h e n  D o m i n a n t e n -  
o d e r  P r g v a l e n z r e g e l  b e i  d e r  V e r e r b u n g  d e r  P h a l a n g e n -  
r e d u k t i o n  enMeck t  zu haben,  ist  F a r a b e e s  Verdienst .  Die Glieder  
mi t  Pha l angen reduk t i on  sind nach  dem vorhin  Gesagten Hetero-  
zygoten.  Bei  F a r a b e e s  Fami l i e  s tehen in 5 Genera t ionen 36. Be- 
f.allene 33 Ireien gegeniiber,  bei  D r i n k w a t e r  1907 in 7 Genera t ionen  
39 Befallene 36 freien, bei D r i n k w a t e r  1912 in 5 Genera t ionen  
21 Befallene zu 26 fre.ien. Das Defizi t  gegent~ber 50% erk lgr t  sich 
wohi  daraus ,  dal~ die D a t e n  zum Tell anamnes t i sch  e rhoben  wurden .  
Auf  eine falsche anamnest i sche  Angabe  ist  es wohl auch zuri ickzuft ihren,  
wenn in dem yon H a s s e l w a n d e r  mi tge te i l t en  8 t a m m b a u m  in der  
Deszendenz eines gesunden Gliedes ein mi6bi lde tes  verze ichnet  ist .  
Ebenso  hg t t e  sich wohl  ein anderes  Ve~hgltnis yon  Beha f t e t en  zu freien 
(4 bzw. 5: 10) ergeben, wenn es mSglich gewesen ware,  die l%mil ien-  
gesehichte wei~erzuverfolgen. 

Von Ext remi tg tenmi l~bi ldungen  ist  n u t  noch far  8 p a l t h a n d  und  
S p a l t ~ u l ~  die Vererbung nach der  M e n d e l . s c h e ~  P r g v a l e n z r e g e l  
nachgewiesen.  D e r  Grad  der  Mil~bildung ist  hier jedoch viel var iabler ,  
vor  a l lem ist  auch die Symmet r i e  n ieht  so vol lkommen,  wie bei  der  
Brachj>  und t Iypopha lang ie .  

Uber  Vererbnngsverhgl tn isse  be im , , k r u m m e n  K l e i n f i n g e r "  
k a n n  ers t  Seite 486 g e s p r o e h e n ' w e r d e n .  
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C. Wesen und Entstehung der symmetrischen Brachy- und Itypopbalangie. 

1. Phalangenreduktion als phylogenetische Err 
a) Die  H y i o e r p h a l a n g i e  ( T r i p h a l a n g i e )  des D a u m e n s :  e i n e  

p a l i n g e n e t i s c h e  B i l d u n g ?  
Al~li~glich der Erw~hnung der Ktinodaktylie fiberhaupt (S. 407) und 

im besonderen am Zeigefinger (S. 427 und 432) streiften wir die morpho- 
logische Analogie bei der ]~rachymesophala~gie eines normalerweise 
triphalangen Fingers und bei der Hyperphalangie des normalerweise 
biphalangen Daumens. I)iese Analogie bezieht sich nicht etwa nur 
darauf, dab am Daumen fiberhaupt eine I)reigliederung vorkommt, 
sondern darauf, dab die Umbildung der normalen Biphalangie 
zur M i g b i l d u n g s t r i p h a l a n g i e  bis z u r  v611igen E i n b u B e  des  
D a u m e n c h a r a k t e r s  gehen kann, in bezug auf: Li~nge und Form, 
Stellung und Muskulatur (VeHust der Oppositionsf~higkeit und des 
Thenars), Ossification des Metacarpale (Verlust des proximalen Epi- 
physenkerns und Auftreten eines distalen), bis schlieglich der Daumen 
das Spiegelbild des 5. Fingers bildet. Wir kennen Terat0morphien des 
Daumens, die uns S t a d i e n  d ieses  U m b i l d u n g s p r o z e s s e s  demon- 
strieren. Hier seien nur die markantesten herausgegriffen : Verl~ngerung 
der Endphalanx, beginnende, schlieBlich vollstiindige Segmentierung 
der Endphalanx in zwei Phalangen, Gelenkbildung zwischen beiden, zu- 
niichst mit Klinodaktylie, schlieBlich End- und Mittolphalanx in Pro- 
portionen und gegenseitiger Artikulation wie bei der fibrigen Fingern, 
auch Grundphalanx und Metacarpus in parallel fortschreitender Um- 
formung, ebenso die Muskulatur und die Weichteile fiberhaupt. Was 
beim Daumen der h6chste Grad der MiBbildung ist, i s t  bei den fibrigen 
Fingern die Norm. So erkliirt es sich, dag der I)aumencharakter fiber- 
haupt verkannt  werdeJ( kann; z .B.  hat J o a c h i m s t h a P )  eine fiinf- 
fingerige Hand mit Hyperphalangie des Daumens als Aplasie (voll- 
sti~ndiges Fehlen) des Daumens mit Verdoppelung des Zeigefingers 
gedentet und ver6ffentlicht. Was umgekehrt der h(ichste Grad der Mig- 
bildung bei den Fingern, die Biphalangie, ist beim Daumen die Norm. 

In dem Vorkommen einer D a u m e n h y p e r p h a l a n g i e  sah P f i t z -  
no r  2) ein , ,Zeugn i s  f%ir s e i n e  V e r g a n g e n h e i t "  [Wiedershe im3) ] ,  

1) jo  a e hi m s t haI, Verdoppelung des linken Zeigefingers mad I)reigliederung 
des reehten ])aumens. Berl. klin. Woehensehr. 1900, S. 835. 

2) Pf i tzner ,  Beitr. z. Kenntn. d. Migbild. d. menschl. Extremit~tenskeletts. 
II. Ein Fall yon Verdoppelung des Zeigefingers. G. Schwalbe, Morph. Arb. VII. 
1897. - -  Uber Braehyphalangie und Verwandtes. Verh. d. anat. Gesellseh. Kiel. 
XII. 1898. - -  Beitr~ge z: Kenntn. d. menschl. Extremit~tenskeletts. VIII. Die 
morphologischen Elemente des mensehlichen IIandskeletts. Zeitschr. f. 1Vforphol. 
u. Anthropol. ~, 617ff. 1900. 

3) Wiedersheim, Der Bau des Menschen als geugnis fiir seine Vergangenheit. 
4. Aufl. 1908. 
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alas im Laufe der EntwicMung des ganzen Stammes verlorengegangen 
ist und n o r m a l e r w e i s e  in d e r  E n t w i c k l u n g  des  E i n z e l i n d i -  
v i d u u m s  n i e h t  wiederkehrt. W. K r a u s e  1) wendet ein: ,,Wie man 
sieht, bezieht sich diese Begrfindung einzig a n d  allein auf Migbildungen. 
Solche sind jedoch zu derartigen Schliissen offenbar ungeeignet. Be/ 
oberfl~chlieher Betrachtung meg es imponieren, einen Daumen mit  
3 Phalangen nachgewiesen zu haben, der Pathologe abet  weig, dab man 
im einzelnen Fall nieht tibersehen kann, wie viele anderweitige St6- 
rungen der EntwicMung vorausgegangen sind, z .B.  in den Muskeln 
oder Blutgef~Ben der betreffenden oberen Extremit~t ."  Wi r  k6nnen 
K r a u s e  u. a. entgegenhalten : Gerade die Phalangenreduktion dec 
Finger t r i t t  in ihren verschiedenen Graden als Anomalie and  als MiB - 
b f l d u n g  nicht regellos, sondern g e s e t z m ~ l ~ i g  in Formen auf, die, 
Vcie noch zu zeigen sein wird, k l a r e  B e z i e h u n g e n  z u r  n o r m a l e n  
E n t w i c k l u n g  widersioiegeln. Weiter : P f i t z n e r  lag auBer der Pha-  
langenreduktion an den Z e h e n die Daumenhyperl0halangie in 8 FMlen, 
darunter  in 6 rudiment~r, vor. - -  Wit  kennen heute einmal die Daumen- 
hyperphalangie in mehr Exemplaren [vgl. H i l g e n r e i n e r ~ ) ] ,  zweitens 
die l~eduktion der Phalangen der iibrigen F i n g e r in allen Graden. D i e  
I 3 b e r e i n  s t i m m u n g  de r  e r w ~ h n t e n F o r m e n  d e r M i B b i l d u n g e n  
des  D a u m e n s  m i t  d e n e n  d e r  i i b r i g e n  F i n g e r  l e g t  d e n  G e -  
d a : n k e n  n a h e :  Be i  d e r  f o r m a l e n  G e n e s e  b e i d e r  w i r d  d e r -  
s e l b e  W e g  d u r e h l a u f e n ,  n u r  in  e i n a n d e r  e n t g e g e n g e s e t z t e r  
R i e h t u n g .  D ie  E n t w $ c k l u n g  in  de r  R i e h t u n g  z u r  B i p h a -  
i a n g i %  d ie  wi r  b e i m  F i n g e r  I I - - V  ab  u n d  z u  i n  d e r  j t i n g s t e n  
G e n e r a t i o n  u n s e r e r  S p e z i e s  als  M i g b i l d u n g  s e h e n ,  h a t  d e r  
D a u m e n  a l l g e m e i n  b e r e i t s  i n  f r i i h e n E n t w i c k l n n g s p e r i o d e n  
d e r  S t a m m e s g e ~ c h i c h t e  g e n o m m e n .  D e s  g l e i e h e  h a t  e b e n -  
f a 11 s P f i t  z n e t  auf Grand seiner erwghnten Varietgtenuntersuchungen 
an  den Zehen f f i r  die G r o g z e h e  a n g e n o m m e n .  B e i  d i e s e r  
B e t r a e h t u n g  e r s e h e i n t  die I - I y p e r p h a l a n g i e  des  D a u m e n s  
a l s  e i n e  R f i e k s e h l a g s - ,  e i n e  p a l i n g e n e t i s e h e  E r s e h e i n u n g .  

Nicht in ihrer Deutung umstritten wie die Hyperphalangie des 1. Sgrahles 
sind Teratomorphien, die sich dadureh eharakterisieren, dag Stadien der embryo- 
nalen Entwieklung in abnormer Weise dauemd festgehalten werden, z. B. die 
Gesiehtsspalten. Solehe mensehliehen tIemmungsbildungen haben ihre Parallele 
in .normalen ~'ormen tiefer stehender Vertebraten; ieh erinnere hier nut an den 
Defekg des Septum membranaeeum im menSehlicheu tterzen und des Foramen 
l~anizzae der Krokodfle, an die hSheren und geringeren Grade der Hemmung in 
der Vereinigung der Miillersehen G~nge beim Mensehen und die eine morphoiogisehe 

1) Krause ,  W., Skelett der oberen mad unteren Extremit~t, in: K. v. Barde- 
leben,  Handbueh der Anatomie des Mensehen, 16. Lief., Jena 1909, S. 83. 

2) t t i lgenre iner ,  r Hyperphalangie des Daumens. Bruns Beitr. z. klin. 
Chir. 54. 1907. - -  Neues zur Ityperphalangie des Daumens. Bruns Beitr. z. kli~.. 
Chir. 6~'. 1910. 
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Reihe bildenden Uterusformen bei Beuteltieren (Vagina.Uterus duplex), vielen 
Nagetieren (Uterus duplex), Insektenfresser, Wale, Huf- und Raubtiere, Halb- 
affen (Uterus bicornis). 

Bei der Entwicklung und Differenzierung der Extremit~tenstrahlen in tier 
Phylo- und Ontogenese driingen sich uns nieht Parallelen wie an andern Organen 
~uf, we sie ffir H a e c k e l  die Veranlassung zur Formulierung des biogenetisehen 
Grundgesetzes waren. Im Gegensatz zu den eben vergleichsweise herangezogenen 
Hemmungsmii?bildungen linden wir in der Norm weder in der Onto- noch in der 
Phylogenese eine der Daumenhyperphalangie entspreehende tPorm. Das sehliel~t 
aber keineswegs die MSglichkeit aus, wie in den ttemmungsbfldungen aueh in der 
Daumenhyperphalangie eine Erirmerung an den beim Werdegang des Mensehen- 
geschlechts durchlaufenen Weg zu erblicken. 

Im Gegensatz zu P f i t z n e r  verteidigt Gr / i f enbe rg  1) auf Grund embryo- 
logiseher Untersuehungen, wie es vor ihm R a m b a u d  und R e n a u l t  2) getan, die 
alte Galensche Ansicht, dab dem n o r m a l e n  D a u m e n  gar keine Phalange fehle: 
,,Denn der erste l-VIittelhandknoehen gleieht in seiner Entwieklung vSllig einer 
Grundphalange, die nur sekunds in die Mittelhand einbezogen wurde, w~hrend 
der zugehSrige Metacarpus im 3IMtangulum majus versteckt ist. Es besitzt dem- 
nach der Daumen ebenfaUs drei Phalangen und unterseheidet sich in der PhalangeD- 
zahl nicht yon den tibrigen dreigliedrigen Fingern."s! 

Nach G r ~ f e n b e r g  kann selbstverst~indlieh keine Rede yon einer Palin- 
genese sein, wenn in einer sonst normalen ftinffingrigen Hand der Radial{inger 
(tieselbe Segmentzahl hat wie die vier ulnaren Finger. G r g f e n b e r g  erkennt aber 
diese Erseheinung iiberhaupt nieht als D a u m e n h y p e r p h a l a n g i e  an: ,,Mehr- 
phalangige Daumen sind stets ein Unding, sie sind ebenso selten wie die ttyper= 
phalangie der fibrigen Fingerstrahlen", schreibt er S. 588, und noeh griindlicher 
rs er mit der Daumenhyperphalangie S.610 auf: ,,Es ist jeder Finger, dermi t  
d r e i  Phalangen und e i g e n e m  Mittelhandknochen r a d i a l w / i r t s  yon den vier 
ulnaren Fingern zur Entwicklung gelangt, n i c h t  als. D a u m e n  zu betraehten. 
Der Daumen ist zugrunde gegangen und an seiner S~elle sind der vierfingrigen 
Haupthand u l n a r e  F i n g e r  einer z w e i t e n  H a n d  angelagert worden." 

Gr i i f enbe rgs  Ablehnung einer Daumenhyperphalangie grtindet sich auf 
seine eigenen Untersuehungsergebnisse und Gedanken tiber die normale Embryo- 
genie der Hand (1905) einerseits, fiber die versehiedenen Hyperdaktylieformen 
(1920) andererseits. Im Gegensatz zur ersten Frage geht die zweite weir tiber den 
l%ahmen der fiir unsern Gegenstand zulassigen ErSrterungen hinaus; ich karin 
daher nur folgendes andeuten: die Diploeheirie und die einfache Hyperdaktylie 
habe ich 19134) als v e r s e h i e d e n e ,  wohl gekennzeiehnete Formen einander gegen- 
fibergestellt. G r s  hat dutch seine anatomisehen Untersuehungen sichere 
Grundlagen ffir folgende e i n h e i t l i e h e  Auffassung geliefert: auch beim Menschen 
sind, wie es ftir die VSgelhyperdaktylie sehon liinger dargetan ist, mindestens alle 
radialen Hyperdaktylien Diplocheirien; sie sind nur dem Grade nach versehieden: 
yon der deutliehen, symmetrischen ttandverdoppelung bis zur ttyperdaktylle 
geringen Grades. Der ,,rudiment/~ren Diploeheirie" mug ich dann folgeriehtig 
aneh eine Daumenverdoppelung ohne lVIitbeteil~gung des Metacarpus zureehnen 

1) Vgl. unsere Bemerkung S. 40~. 
~) *I%ambaud et R e n a u l t ,  Origine et d6veloppemen~ des os. Paris 1864. 
~) Gr~Lfenberg, Die entwieMungsgesehiehtliehe Bedeutung der tlyper- 

daktylie mensehlieher Gliedmagen. Studien z. Pathol. d. Entwieklung yon I1. 
M e y e r  und E. S e h w a l b e  2, 1920. Fischer, Jena. 

~) Pol ,  Die Vertebratenhypermelie. Studien z. Pathol. d. EntwieMung 
herausgegebeu yon R. M e y e r  und E. S e h w a l b e  I, 1913. Fischer, Jena. 
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(vgl: Schema der ttfihnerhyperdaktylie nach Bra us in Abb. 14 auf S. 111 meiner 
Arbei~)l). Dagegen  sehe ich in e inem d r e i p h a l a n g i g e n  r ad ia l en  F i n g e r  
e i n e r f i i n f f i n g r i g e n H ~ n d k e i n e  r u d i m e n t ~ r e D i p l o c h e i r i e .  I c h s p r e c h e  
hier  ~von einer  D a u m e n h y p e r p h a l a n g i e  und will damit die Ansicht zum 
Ansdruck bringen: es handelt sich nicht um Aplasie oder Verlust des Bildnngs- 
mgterigls des Daumens und abnorme Entwicklungsvorggnge mit ganz anderem 
Ausg~ngspunkt, sondern es hat das ]~fldungsmaterial, aus dem normalerweise die 
F0rmen des normalen Damnens entstchen, unter sonst nicht vorhandenen oder sich 
nicht durchsetzenden Einfliissen eine andere Gestalt angenommen, mSglicherweisc 
vSllig ~ die des ~achbaffingers. Welche formMe Genese vermutet aber Gr~ifen~ 
berg,  wenn er den oben erw~hnten, yen uns als Daurnenhyperphglangie bezeich- 
neten Fall J o a c h i m s t h ~ l s  in seinem Sinne deutet und hinzufiigt, daI~ der radiale 
Finger der einer zweiten Hand sei ? Wenn wirklich in einem solchcn Falle das Fehlen 
der Daumenanlage erweisbar wiirde, sollen wir dann erwarten, dal~ die forniale 
Genese des yon Grgfenbe rg  als Zeigefinger einer zweiten Hand angesprochenen 
Stmhles sich wesen t l i eh  anders abspielen wiirde, als wires fiir ihn ats Variation 
des normalen ersten Strahles annehmen'.~ 

b) D i e H y p o p h a l a n g i e ( B i l ~ h a l ~ n g i e  ) d e r  k l e i n e n Z e h e :  e i n e  
e p i g o n i s t i s c h e  B i l d u n g ?  

Die Umwandlung yon der Tri- zur .Biphalangie an den Digiti I I - - V  
sahen wit im Gegensatz z u d e n  Befunden an der H a n d  a m  FuI~ bei 
einem h o h e n  P r o z e n t s a t z  der Menschen auf G r u n d  eines stat t l ichen 
Untersuchungsmater ials  yon P f i t z  h e r  nachgewiesen und zwar in ganz 
gesetzmgl~iger Lokalisatlon und Abstufung:  an der 5. Zehe t r i t t  fiber- 
haup t  n iemals  mehr eine schlanke Mittelpha]anx auf, sie ist be i  allen 
Menschen ungegliedert;  wir diirften also hier gberhaupt  nicht  mehr  
yon einer Brachyphal~ngie sprechen , da wir damit  zum Ausdruck  
br~chten, dal~ die Mittelph~lanx V kiirzer sei, als  der Norm entspricht.  
Es gibt nur  e i n e  Form der Mit te lphalanxV.  Triphalangie und Bi- 
pha]angie im Sinne einer Assimilat ionshypophalangie kommen  an der 
5. Zehe im Verh~ltlfis yon 2 : 1  vor. I n  Anbet racht  dieser Hgufigkei t  
ist die Hypophalangie  der 5. Zehe als V a r i e t ~ t  zu bezeichnen. Das- 
selbe gilt flit die kurze Form der Mittelphalangen der Zehen I V - - I I ;  
bereits bei der I I I .  Zehe k o m m t  die plumpe Form ebenso hgufig v o r  
wie die schlanke. 

P f i t z n e r  ~) sctilol~ aus diesen l~esultaten auf einen R e d u k t i o n s -  
p r o z e ~  d e r  Z e h e n  y o n  s t a m  m e s g e s c h i c h t l i c h e r  B e d e u t u n g :  
Den Prozel~, der bei unseren Vorfaliren am D~umen und Grol~zehe ab- 
gelaufen, sehen wir an den jetzt  lebenden Generationen an der kleinen 
Zehe am Werk. Die V e r k i i r z u n g  d e r  k l e i n e n  Z e h e  ist eine p r o -  
g r e s s i v e  o d e r  p r o s p e k t i v e  V a r i e t g t ,  e i n e  e p i g o n i s t i s c h e  
E r s c h e i n u n g ,  wie  d i e  H y p e r p h a l a n g i e  des  D a u m e n s  e i n e  

1) P o l, Die Vertebratenhypermelie. Studien z. P~thot. d. Entwieklung 
her~usgegeben yon R. M e y e r  und E. S c h w u l b e  !, 1913. Fischer, Jena. 

2) P f i t zne r ,  Die ldeine Zehe. Arch. f. Anat. u. Entwicklungsgeseh. ]890. 
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p r o g o n i s t i s c h e  i s t ;  P f i t z n e r  spricht daher yon einer p h y l o g e n e -  
t i s c h e n  B r a c h y p h M a n g i e .  

Aus tier tt~Lufigkeit, aus tier Verbreitung der Z e h e n v e r ki~ r z u n g 
dfirfen wir wohl schliel~en, dal~ der zur Reduktion fahrende Faktor  
schon lange, da[t er p r o g r e d i e n t  welter wirkt. Eine progrediente 
Rednktion ist um so mehr anzunehmen, als die Zehenfunktlon gegen- 
tiber der des Finger entspreehend der Betonung des Furies als Stiitz- 
organ eine enorme lZeduktion zeigt. Die Zehenverkfirzung erscheint 
uns als eine Teilerscheinung der U m f o r m u n g s p r o z e s s e  a m  F u S e  
fiberhaupt, wie sie mit  den durch die Erwerbung des ~ufrechten G~nges 
entstandenen funkt.ionellen Xnderungen im Zusammenhang stehen. Bei 
dieser Metamorphose faint P f i t z n e r  ~) die Vereinfachung des 1. und 
5. Strahles durch Pal~ngenreduktion (bei der Grol~zehe vollendet, 
bei der kleinen Zehe noch in Entwicklung) als koordinierte Erschei- 
nuilgen auf, in Parallele mit  einer Verstgrkung d e r  R~ndstrahlen des 
Ful~ss. W. K r a u s e  2) dagegen n immt  ffir die Veranderungen an der 
kleinen Zehe eine Abhangigkeit yon denen der GroBzehe an, wenn er 
sagt: ,,Einfacher k6nnte man die Erscheinung yon der fiberwiegenden 
Ausbildung der grol~en Zehe beim Menschen ableiten, wodurch die 
Blutzufuhr zu den fibnlarw~rts gelegenen Zehen verktimmert  wird. 
Die Aa. metatarseae dorsalis V und plantaris V sind kleine Seiten- 
zweige, und man weil~, wie schwer es bei gew6hnlichen Injekt.ionen mi t  
grSberen Massen wird, sie geniigend anzuftillen." 

I m  Gegensatz zu P f i t z  n e r  sieht F i s  c he l  s) in den Brachydaktylien 
am Ful~ lediglich V a r i a t i o n e n  in  de r  O n t o g e n e s e .  Aus ihnen auf 
phylogenetische Umformungsprozesse zu schlie~en, halt er nicht ffir 
zulassig, zunachst aus allgemeinen Grtinden: ,,Der Natur  dieser Va- 
riation nach kSnnte sie nut  sehr langsam, erst nach vielen Generationen~- 
die angenommene Umformung bewirken. Ob abet eine derartige Um- 
formung in der Natur  fiberhaupt oder ausschlieI~lich vorkommt,  ist 
durchaus fraglich. Erkennt  man auch die M5glichkeit eines derartigen, 
langsam sich vollziehenden Umformungsvorganges an, so weil~ man 
doch noch nicht, ob er in den folgenden Generationen in derselben 
Richtung sich bewegen wird. Und nut, wenn das der Fall ware, was 
abet  zum mindesten fraglich ist, ware der erwahnte Schlul~ zulassig, 
Best ande diese Tendenz heute wirklich, so kSnnte sie ja doch in spateren 

i) Pf i tzner ,  Beitr, z. Kenntn. d. MiBbild. d. mensehl. Extremit~ten- 
skeletts. I. Ein Fall yon beiderseitiger Doppelbildung der fiinften Zehe. 
C. SchwMbe, Morph. ArK V. 1895. 

~) Xrause ,  W., Skelett der oberen und unteren Extremit~t, in: K. v. Barde-  
leben,  ~4andbueh d. Anat. d, Mensehen. I. Jen~ 1909. 

3) F i s e h e 1, Ober Anomalien des Knoehensystems, insbesondere des Extremi- 
t~tenskeletts. Anat. Hefte 40. 1909. 
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Generationen dutch neu auftretende Umst~nde unterdrfiekt oder in 
andere Bahnen gelenkt werden." 

2. Kausale Genese der /amili~iren Phalangenreduktion. 

F i s c h e l  hebt hervor: ,,Es geht nicht an, ausschliel~lich ffir die 
5. Zehe die Entstehung eines neuen GestMtungstypus anzunehmen, der 
Geltungsbereieh dieser tIypothese mfil~te folgerichtig nicht nur auf die 
fibrigen Zehen, sondern aueh auf die Finger ausgedehnt werden." 

InnerhMb bestimmter F ~ m i l i e n  sehen wir tats~ehlieh bei der 
Braehydaktylie an H~nden und Fttl~en den Proze~ der Phal~ngen- 
reduktion so ausgedehnt, wie es F i s e h e l  yon einer t typothese einer 
phylogenetischen PhMangenreduktion verlangt. Aus den genauen Mit- 
teilungen iiber famili~re Fingerbrachy- und -hypopha.langien geht 
n~mlich hervor: Finden wir an den H~nden auch nur einen leiehten 
Grad yon PhMangenreduktion, so ist an den Ffil3en der innerhMb der 
Variationsbreite ]iegende Grad y o n  Br~ehydaktylie stets tibersehritten. 
Wahrseheinlich gibt es keine beidseitige FingerbrachyphMangie ohne 
gleichzeitige PhMangenreduktion an den Zehen. 

Fiir das A u f t r e t e n  de r  B r a c h y d a k t y l i e  an  Fu j i  u n d  H a n d  
ist daher wahrscheinlich folgendes anzunehmen: Ein innerer, zun~ehst 
unbekannter, den letzten Endes zur Hypolohalangie ffihrenden Prozeft 
auslSsender Faktor maeht sieh bei jedem ~enschen an den Zehen gel- 
tend dutch ] % e d u k t i o n  de r  O s s i f i c a t i o n  de r  M i t t e l p h a l a n g e n ,  
bei vielen Gliedern unserer Spezies in tats~chlicher l % e d u k t i o n  de r  
Z e h e n p h a l a n g e n .  Dieser Faktor  selbst wird innerhMb d e r  Spezies 
v e r e r b t .  Wirkt er starker, so ~ul~ert sich das in verst~rktem MM~e 
an den Zehen, au~erdem an den F i n g e r n .  Wenn das erstemM die 
Wirkun'g auf die Finger eintritt, mul~,sie Ms eine Variation in der Onto- 
genese des Einzelindividuums aufgefM~t werden, also Ms a u t o g e n e  
K e i m e s v a r i a t i o n .  Nun tr i t t  bei der Assimilationshypophalangie 
der kleinen Zehe der Versehmelzungsvorgang nicht bei der Ontogenese 
jedes Einzelindividuums aufs neue auf, sondern an Stelle ge~rennter 
Knorpelzentren ft~r End- und MittelphManx wird nut  ein Knorpel- 
zentrum angelegt. Wir diirfen daher wohl auch fiir die Assimilations- 
hypophMangie an den Fingern vermuten: Wenn in der Ontogenese 
des Einzelindividuums die Versehmelzung zweier Phalangen bei einer 
Reihe yon Gliedern einer Familie konstant aufgetreten ist, wird dkser  
Verschmelzungsvorgang in der Ontogenese nieht immer wiederholt, 
sondern sehliel31ich bereits in der chondrogenen Periode nur ein Segment 
"start zweien angelegt. Auch ffir die geringgradigere l~eduktion der 
BrachyphMangie ergibt sich: Die Keimesvariation der Phalangen- 
reduktion kann.an den Fingern nicht nur ~utogen auf~reten, sie kann 



Hyperphalangie und ihre Grundlagen. 4~1 

a n  d e n  F i n g e r n  e b e n s o  d u t c h  V e r e r b u n g  f i x i e r t  werden ' wie 
an den Zehen. 

Der G e l t u n g s b e r e i c h  de r  V e r e r b u n g  ist ffir die Zehen- und 
Fingerverktirzung verschieden grol]: bei der ersteren ist es die ganze 
S p e z i e s ,  bei der letzteren sind es nur bestimmte F a m i l i e n  inner- 
halb dieser Spezies. Weder innerhalb der Spezies noch innerhalb der 
Familien wird die Brachydaktylie auf alle Glieder fibertragen; inner- 
halb der Familien folgt die Vererbung der Mendelschen Pr~valenzregel; 
ob nur Deszendenten yon Kurzzehigen wieder Kurzzehige sind, darauf 
ist meines Wissens bis jetzt  nicht geachtet worden. 

Die Brachydaktylie an der oberen Extremit~t  erweist sich, soweit 
sie innerhalb bestimmter Familien gesetzmgBig nachgewiesen wird, 
schon dureh die Tatsache der Vererbung als e n d o g e n ;  es mfil~te 
sonst die Hilfshypothese gemac.ht werden, dal] eine stets eine mecha- 
nische Sch~digung hervorrufende Amnionanomalie vererbt wtirde. 
Hun gibt es beidseitige, ja an allen 4 Extremit~ten lokalisierte Amnion- 
sch~digungen der Digiti, sie zeigen aber niemals vollstiindige Sym- 
metrie, ve t  allem nieht die gesetzmiil]ige Abstufung im Befallenwerden 
der einzelnen Strahlen. Allgemein kann gesagt werden: In dem Ma.l~e, 
wie yon einer Bildung naehgewiesen wird, dal~ sie b e i d s e i t i g ,  dal~ Sie 
s y m m e t r i s e h ,  dal3 sie f a m i l i i i r  vorkommt, mul~ die dutch Z a n d e r  1) 
inaugurierte, durch Kii  m reel  18953) besonders naehdrficklich betonte 
meehanische Erkliirung soleher Bildungen dutch die Eih~llen, dureh 
yon au{~en auf die Frucht  wirkende Seh~digungen fiberhaupt zurfiek- 
treten. 

Wit haben frtiher die bereits von D r i n k w a t e r  betonte Tatsaehe 
hervorgehoben, dab der Mittelfinger bei ausgedehnter Phalangen- 
reduktion an der Hand stets am wenigsten oder gar nieht yon der Ver- 
kiirzung betroffen ist, dal~ dies Verhalten in Parallele dazu steht, dab 
die Epiphyse seiner Mittelphalanx zuerst verkn6chert, dal~ entspre- 
ehend die Knorpelwueherung bei ibm gegen~ber den andern Fingern 
vorangeht. Bei der Annahme einer meehanisehen Entstehung der in 
Rede stehenden Braehydaktylieformen mfil~te man fordern trod er- 
warten, dab der Mittelfinger entspreehend seinem Verhalten bei der 
:Knorpelwucherung und Ossification am meisten durch exogene Sehgdi- 
gungen leiden, a l so  die stiirkste Verktirzung erfahren w~rde, also 
gerade das Gegenteil der Tatsachen. Ferner wiirde eine meehanisohe 
Erklgrung gerade die feine, nicht in der kontinuierliehen Reihenfolge 
V, IV, III ,  II,  sondern in der Aufeinanderfolge V, II, IV, I I I  erfolgende 

% 

*) Zander,  Ist die rolydaktylie als theromorphe Varietgt oder als Mil3bildung 
unzusehen ? u Archly 1125. 1891. 

2) Kiim reel, Die iV[iBbildungen der Extremitgten durch Defekt, Verwachsung 
und {~berzahl. Bibliotheoa medica. E, 3. Kassel 1895. 
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Disposition der Finger fiir die Braehydaktylie nieht erkl~iren k6nnen. 
Ein an  beiden I-I~tnden symmetrisoher Druek auf die beiden R~inder 
jeder Hand ist um so unwahrseheinlicher, als die Handanlage in der 
Entstehungszeit der MiBbildung, au~f die wir sparer zu spreehen k0mmen, 
sehr klein ist, als damit so feine Abstufungen der L~sion nieht wohl 
denkbar sind. Nicht allein das symmetrisehe Verhalten beider H~nde 
und die Vererbung, sondern die ]~etraehtung der Morphologie einer 
einzelnen Hand sprieht also zugunsten einer Entstehung aus inneren 
Ursaehen. 

3. Brachydaktylie und Funktion: Variation, Anomalie, Mifibildung; 
hereditiire - -  autogene Brachydalcty!ie. 

Ob der Reduktionsprozel~ an den Z ehe  n die Variationsbreite fiber- 
schreitet oder nicht, wird funktionell Sich gar nicht bemerkbar machen. 

Tri t t  an der H a n d  der h6chste Grad der Reduktion, die Assi- 
milationshypopMlangie, ein, so ist eine deutliche F u n k t i  o ns s t 5r u n g 
die Folge, besonders sind alle Betiitigungen behindert oder unm6glich, 
bei denen ein besonders feines Spiel der einzelnen Finger eine Rolle 
spielt. Schon aus der Betrachtung der Funktion bei der Assimilations- 
hypophalangie an der Hand ergibt sich, dal~ eine Mi l~b i l d u n g  vorliegt. 
Zwischen der normalen Funktion der Finger und der eben erwiihnten 
deutliehen StSrung gibt es alle Uberg~nge, die wie erstere zun~chst 
ihren Ausdruck in der Morphologie finden. Von Sehwankungen der 
Li~nge der Mittelphalangen der Finger an, wie sie innerhalb der Va- 
riationsbreite liegen, kommen alle Zwischenstufen bis zur sti~rksten 
Reduktion der Phalangen vor. Geringe Grade der Braehyphalangie 
k6nnen ohne genaue Messung evtl. nur dutch e ine  abnorme Stellung 
der Phalangen, wie wir sie als Klinodaktyl ie  S. 405 kennengelernt 
haben, als Abweiehungen yon der Norm auffallen. Eine geringe Nei: 
gnng der Finger beiderseits Veto Mittelfinger nach diesem hin ist ja 
physiologisch. Es gibt also Mle U b e r g ~ n g e  v e t o  T y p i s c h e n  f i b e r  
d ie  V a r i e t i ~ t e n  zu  A n o m a l i e n ,  d. h. zu geringgradigen Abweichun- 
gen yon der Norm; eine iunktionelle St6rung wird sich bei den geringen 
Graden der Brachyphalangie auch an der Hand nicht zeigen. 

G e r i n g e  G r a d e  de r  B r a c h y p h M a n g i e  a n  de r  H a n d  k6nnten 
dem Gesagten zufolge iibersehen werden (vgl. S. 422). Wir haben weiter 
S. 424 bereits darauf hingewiesen, wie gering im Verhiiltnis zur Mil~- 
bildung des Kindes die Formabweichungen vom NOrmalen bei den 
Eltern desselben sein k6nnen: bei letzteren eine ~nomalie, ja vielleicht 
nur Variet~t, bei ersteren eine Mil~bildung; hier keine, dort starke 
funktionelle St6rung. Bei den ~ls Brachydaktylien an beiden Hi~nden 
ohne familii~ren Charakter, ohne erbliche Belastung mitgeteilten Be- 
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9baehtungen ist daher das Vorhandensein geringer Grade yon Finger- 
brachyphalangie in der Ascendenz nicht sieher auszusehlieften. 

Gerade durch die B e i d s e i t i g k e i t  und die vollst~ndige oder fast 
vollst~ndige S y m m e t r i c  stimmen diese Fglle mit den sicher als 
familigr erwiesenen Fingerverkttrzungen fiberein. Ob eine beidseitige 
Fingerbrachydaktylie wirklich autogen ist, kann daher mit Sicherheit 
selten gesagt werden; denn dazu ist nicht allein die Untersuchung der 
Geschwister und Eltern, sondern die m6glichst weite Verfolgung der 
Ascendenz iiberhaupt notwendig. Wie wenig zuverl~ssig, ja vielfach 
falseh gerade rein anamnestische Angaben sind, wie sehr sie der persSn- 
lichen Priifung durch den Saehverstiindigen bediirfen, hat besonders 
eindrueksvoll Drinkwater durch den Vergleieh seiner Erhebungen 
und der Aussagen yon ihm untersuehter Personen fiber ihre ,Aszendenz 
illustriert. 

Wenn" weiter Braehy- und l-lypophalangien an den H~nden als 
alleinige Abweichung yon der Norm beschrieben sind,, so diirfen wir 
daraus nicht schlie/3en, dal3 die Zehen keine Phalangenreduktion zeigten, 
denn bei dem hgufigen Vorkommen der Brachydaktylie am FuB f~llt 
eine Steigerung derselben wenig oder gar nicht auf, zumal welm die 
Untersuehung sich auf eine ~ul~ere beschrgnkt; bei einer Anzahl yon 
Fi~llen ist wohl auf die Zehen tiberMupt nicht geaehtet worden. Was 
sieh aus der Betrachtung der sicher familiiiren Brachydaktylie an Hand 
und Fuft ergeben hat, ist also auch ftir die a u t o g e n e n  oder s c h e i n b a r  
a u t o g e n e n  b e i d s e i t i g e n  B r a c h y d a k t y l i e n  an  d e n  H ~ n d e n  
wahrscheinlich: ihre K o m b i n a t i o n  m i t  h o c h g r a d i g e r e n  B r a e h y -  
d a k t y l i e n  a n  d e n  F/ iBen.  

Die  P h a l a n g e n r e d u k t i o n  i s t  an  H a n d  a n d  F u B  im  W e s e n  
i d e n t i s c h ,  v e r s c h i e d e n  i m  G r a d e ,  v e r s e h i e d e n  v o r  a l l e m  in  
d e r  B e d e u t u n g :  Die  D i f f e r e n z  e r k l g r t  s i eh  aus  d e r  f u n k -  
t i o n e l l e n D i f f e r e n z  v o n H a n d  u n d F t i l ~ ,  aus' d e m  d i f f e r e n t e n  
V e r h  M t e n  y o n  H a n d  u n d  Ful3 in  de r  P h y l o g e n e s e .  

4. Grundlage der gesetzmiirligen Disposition der Digiti zur Phalangen- 
reduktion und ihrer Di/[erenz an Hand und Furl. 

Macht die Differenzierung yon Hand und Ful~ auch die verschiedene 
Disposition homologer Strahlen zur Braehydaktylie an ihnen ver- 
st~ndlich ? Wie erkl~rt sich iiberhaupt die gesetzm~Bige Dispositions- 
skala: V, IV, IH,  I I  am FuB, V, II,  IV, I I I  an der Hand ? 

Nachdem ich, wie oben ausgeftihrt, die Tatsache des Vorhanden- 
seins dieser Gesetzm~t~igkeit festgestellt hatte, mul~ten sich diese 
Fragen aufdr~ngen. Den Weg zu ihrer Beantwortung wiesen mir zwei 
'Tatsachen: 1. Wenn wir die Mittelphalangen nach ihrer L~nge ordnen 
and  mit der grSi3ten beginnen , so ergibt sich ftir die I t  and die t~eihe: 



44~ Po]: ,Brachydaktylie" - -  ~Klinodaktylie" - -  

III ,  IV, II, V und fiir den Fuf~: II,  III ,  IV, V [vgl. P f i t zner l )2 ) ] .  
2. Die Epiphysenkerne der Mittelphalangen treten an der Hand der 
~eihe nach in III,  IV, II,  V auf [Pryor3)] ,  am Fuf~ in der Aufeinander- 
folge: II,  III ,  IV, in V iiberhaupt nicht ( [Hasse lwander4) ] .  Zwi - 
s c h e n  L ~ n g e  de r  M i t t e l p h a l a n g e n  u n d  A u f t r e t e n  d e r  E p i -  
p h y s e n k e r n e  in  d e ' n s e l b e n  b e s t e h t  a lso  e in  P a r a l l e l i s m u s .  
Ein solcher zeigt sich mit derselben Deutlichkeit z. B. bei den Metacar- 
palia hi der Skala : II,  III ,  IV, V, I. Da das Liingenwachstum yon der 
Wucher~mg des Knorpels abh~ngt, so ergibt sich aus den aufgefiihrten 
Parallelerscheinungen: J e  f r i i h e r  d ie  O s s i f i c a t i o n  d e r  E p i p h y s e  
e i n e r  P h a l a n x  e i n s e t z t ,  u m  so grSl3er i s t  i h r e  P r o l i f e r a t i o n .  
Der bei homologen Phalangen verschiedener Digiti feststellbare gr6f]ere 
oder geringere Ausschlag der Knorpelwucherung ist wohl weniger in 
einer verschiedenen Intensit~t, in einem verschiedenen Tempo der 
Knorpelwucherung zu suchen, als darin, dal~ diese fri~her oder sp~ter 
einsetzt, parallel ihrer friiheren oder sp~teren Ossification. 

Daf~ hierin f i i r  h o m o l o g e  S t r ~ h l e n  z w i s c h e n  H a n d  u n d  
F u f ~  k o n s t a n t e  U n t e r s c h i e d e  bestehen, ist wohl auf die Um- 
formung des Ful~es im Gefolge der Erwerbung des aufrechten Ganges 
z~riickzufiihren. Wie die vergleichende Anatomie zeigt, sind die Ver- 
h~ltnisse an der Hand des Menschen mit der Skala III ,  IV, II,  V die 
ursprtLnglicheren, sie linden sich bei den meisten Sgugetieren, noch 
bei den Allen, iibereinstimmend an Hand n n d  Fuf~; die Skala II ,  
III ,  IV, V am Ful~ des Menschen ist eine spezifische Erwerbung des- 
selben gleichzeitig mit der stgrkeren Betonung des tibialen Fuftrandes 
im Gegensatz zur primitiven Betonung des 3. Strahles, wie sie sich an 
der Hand erhalten hs 

In einem Ausnahmefalll wie ihn unsere Abb. 6 und 7 auf S. 415 wieder- 
geben, kSnnen wir eine Anlehnung an ein primitives Verhalten des Ful~skeletts 
erblieken, eine Anomalie mit atavistisehem Beiklang. 

Die Ubereinstimmung der L~ngen- und Ep~physenossific~tions- 
skala elnerseits, der DispositionsskaI~ fi~r die Phalangenreduktion 
andererseits 1. fiir die Finger, 2. fiir tlie Zehen zwingt zu dem SchluI~: 
Am m e i s t e n  f i i r  die  B r a c h y -  u n d  H y p o p h a l a n g i e  d i s p o n i e r t  

~) Pf i tzner ,  Beitr. z. Kenntn. d. mensehl. ExtremitS, tenske]etts. V. Anthro- 
pologische Beziehungen der Hand- und Ful~mal~e. G. Schwalbe, Morph. Arb. 
II. 1892. 

2) Pf i tzner ,  Beitr. z. Kenntn. d. MiBbildl d. mensehl. Extremitgtenskeletts. 
I. Ein Fall yon beiderseitiger Doppelbildung der ffinften Zehe. G. Sehwalbe, 
Morph. Arb. V. 1895. 

s) *Pryor,  Ossification of the epiphyses of the hand. X-ray method. Bull. 
of the State College of Kenfueky. Ser. 3. 1906. 

a) Hasselwander,  Untersuchungen fiber die Ossification des mensch]ichen 
FuBskeletts. Zeitsehr. f. Morphol. u. Anthropol. u 1903. 
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s i n d  d i e j e n i g e n  M i t t e l p h a l a n g e n ,  die  n o r m a l e r w e i s e  zu-  
l e t z t  m i t  de r  K n o r p e l w u c h e r u n g  e i n s e t z e n ,  d a h e r  das  ge- 
r i n g s t e  L ~ n g e n w a c h s t u m  z e i g e n  u n d  z u l e t z t  i h r e  E p i p h y s e  
(5. Finger) o d e r  g a r  k e i n e  E p i p h y s e  (5. Zehe) e r h a l t e n .  Wie wir 
am Ful~ alle Uberg~nge yon selbst~ndiger Epiphyse fiber die Pseudo- 
epiphyse zum v611igen Fehlen einer Epiphysenverkn6cherung schon 
normalerweise kennen, so sehen wir analoge Verh~ltnisse an den H~n- 
den bei der Braehy- und Hypophalangie. Wie  y o n  d e r  E p i p h y s e  
bzw.  E p i p h y s e n g r e n z e  das  L ~ n g e n w a c h s t u m  ~ i b e r h a u p t  
a b h ~ n g t ,  so i s t  i h r  V e r h a l t e n  b e d e u t u n g s v o l l  bei  d e r  
B r a c h y d a k t y l i e .  

Aus dem physiologisehen Verhalten der Knorpelwucherung kSnnen 
wir uns auch die S. 402 und 430 aufgeftihrten V a r i a t i o n e n  d e r  
Dis p o s i t i o n s s  k a l a  an  de r  H a n d  erklaren. Wir sehen, dab Finger V 
und I I  ihre Stelle in der Skala vertauschten, ebenso da6 naeh Finger V 
anstatt  Finger I I  zungchst Finger IV Phalangenreduktion zeigen kann. 
Die Mittelphalangen V und I I  einerseits, I I  und IV andererseits stehen 
sich, was Eintreten der Ossification und damit der Knorpelwucherung 
angeht, so nahe, dab aus V a r i a t i o n e n  im  B e g i n n  d e r  p h y s i o -  
l o g i s e h e n  K n o r p e l w u c h e r u n g  die  g e n a n n t e n  V a r i a t i o n e n  
d e r  B r a e h y d a k t y l i e -  D i s p o s i t i o n s s k a l a  woh l  e rk l i~r t  werden 
kSnnen. 

Weiter wird eine Hemmung der Knorpelwucherung um so ken- 
stanter an bestimmten Strahlen auftreten, je mehr sic erblieh fixiert ist. 
Daher sehen wit bei den grol3en Stammbgumen der Braehydaktylie 
keine Abweichungen yon der Dispositionsskala. Wir diirfen wohl an- 
nehmen, daB, je  w e n i g e r  h e r e d i t g r e  E i n f l i i s s e  e i n e  l~ol le  
s p i e l e n ,  u m  so a t y p i s c h e r  die  P h a l a n g e n v e r k i i r z u n g  auftritt .  

Fiir die Reihenfolge, in der an den einzelnen Digiti B r a e h y b a s o -  
p h a l a n g i e  eintritt, gilt wahrscheinlich dasselbe Prinzip, das eben ftir 
die Brachymesophalangie nachgewiesen werden konnte. Auch bier ist 
der Zeitpunkt der Epiphysenossification ein Fingerzeig. Wenigstens 
gibt for die Hand B a r d e e n  l) als Reihenfolge des Auftretens der 
Epiphysenkerne an den Grundphalangen an: III ,  IV, II,  V, I ;  weiter 
ist ein analoges Verhalten am FuB nach den yon Si 'ck ~) und H a s s e l -  
w a n d e r  a) gegebenen Daten naheliegend. 

1) Bardeen,  Die Entwicklung des Skeletts und des Bindegewebes, in: 
Keibel  und Mall, Handbuch der Ent.wicklungsgeschichte des Menschen. I. 
Leipzig 1910. 

2) Sick, C., Entwicklungsgeschichte der Knochen der unteren Extremitgten. 
Arch. u. Atl. d. norm. u. path. Anat. in typ. RSntgcnbildern. Fortschr. a. d. Geb. 
d. RSntgenstr. Erg.-Bd. IX. 1902. 

*) Hassclwander ,  Untersuehungen fiber die Ossification des menschlichen 
Ful3skeletts. Zeitschr. f. Morphol. u. Anthropol. 5. 1903. 
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Fiir die Verkfirzung jeder Phalange diirfen wir nach dem Gesagten 
eine Hemmung der Wuchernng des Epiphysenknorpels verantwortlich 
machen. Dal3 diese ein Ausdruck bereits eincr Hypoplasie desselben ist, 
k6nnen wit daraus vermuten, dab bei der Assimilationshypophalangie, 
die nur graduell yon der Brachyphalangie verschieden ist, am FuB eine 
l%eduktion bereits in der chondrogenen Periode nachgewiesen ist. Die 
Nachweisbarkeit der St6rmlg wird wohl stets ihrem wirklichen Auf~ 
treten nachhinken. 

Es erhebt sich jetzt die Frage: Wie erklgr t  sich die verschiedene 
Disposition der einzelnen Segmente e ine s  Strahles fiir die l%eduktion ? 
Wie erklgrt sieh vor allem die auffallende Tatsache, dab vml den Pba- 
langen die Mittelphalanx am haufigsten betroffen wird ? 

F i i r s t  1) hat das Vcrdienst, im Jahre" 1900 im AnschluB an eine 
sparer zu bespreehende eigene Beobachtm~g yon Brachy- und Syn- 
daktylie folgenden Parallelismus gefunden zu haben: Beim Embryo 
beginnt die Verkn6cherung der knorpeligen Segmente (die Diaphysen- 
ossifipation) der Fingerstrahlen in folgender lgeihenfolge: Endphalanx 
und Metacarpale, Grundphalanx, Mittelphalanx. Von der Braehy- 
phalangi e wird am haufigsten und starksten die Mittelphalanx be- 
trqffen, in seltenerem und geringerem iV[aBe die Grundphalanx. Er  
schloB daraus: hier muB ein kausaler Zusammenhang bestehen. Seine 
fiir einen speziellen Fall gegebene Formulierung m6ehte ich in die 
allgemeinere Form kleiden: FOr d ie  P h a ] a n g e n  e ines  S t r a h l e s  
i s t  die  D i s p o s i t i o n  z u r  B r a c h y p h a l a n g i e  u m  so grSl~er, je 
s p a t e r  in  de r  E m b r y o n a l z e i t  i h r e  O s s i f i c a t i o n  e i n t r i t t .  

F i i r s t s ,  H ~ s s e l w a n d e r s  u n d  r ac ine  E ~ g e b n i s s e  aus  d e r  
V e r g l e i c h u n g  de r  M o r p h o l o g i e  d e r  n : o r m a l e n  O s s i f i c a t i o n  
u n d  de r  B r a c h y p h a l a n g i e  u n d  H y p o p h a l a n g i e  l a s s e n  s i ch  
k u r z  d a h i n  z u s a m m e n f a s s e n :  

Die Disposition zur Phalangenreduktion zeigt sich 1. bei den Pha; 
langen innerhalb eines Finger- oder Zehenstrahles (End-, Mittel-, Grund- 
phalanx) in dem Zeitpunkt der Diaphysenossification (F t i r s t ) ;  

2. innerhalb jeder Reihe homologer Phalangen der verschiedenen 
Strahlen (z. B. Mittelphalanx des I., If., III.  Fingers usw.) in dem 
Zeitpunkt der Epiphysenverkn6chellung (Po l), bei den Zehen auch in 
der Art derselben (H a s s el w a n d er). 

Je sp~ter Dia- wie Epiphysenverkn6cherung auftritt,  nm so starker 
kommt die Phalangenreduktion, wenn sic erseheint, zum Ausdruek. 

Die Phalangenreduktion kann verschiedene Grade zeigen ; der geringste 
ist geringe Verkiirzung einer Phalanx, der stD~rkste ist ihre Assimilation 

1) F first, Ein Fall yon verkiirzten und zweigliedrigen Fingern, begleitet yon 
Brustmuskeldefekten und anderen MiBbildungen. Zeitschr. f. Morphol. u. Anthre- 
pol. ~. 1900. 
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durch die distal yon ihr gelegene. Parallel geht dieser Abstufung in 
der ~uBeren Form eine stufenweise erfolgende Abweichung yon der nor- 
maien Epiphysenverkn6cherung. An den Mittelphalangen der Zehen ist 
diese zur ~ o r m  geworden (I-Ia s s e 1 w a n d e r) entsprechend dem h~iufigen 
Vorkommen der Verktirzung an ihnen; an den Fingern ist sie in analoger 
AbsCufung bei der Brachyphalangie nachweisbar (P o 1). Es spricht sieh also 
auch hierin eine Abh~ngigkeit der Brachyphalangie yon der Epiphyse aus. 

DaB bei der familiiiren ]~rachyphalangie eine Epiphysenst6rung 
eine l%olle spielt, sl)richt sieh auch im folgenden gns: Bei den drei 
yon D r i n k w a t e r  und F a r g b e e  bekanntgegebenen Fanlilien wird 
mitgeteilt, dab die b e f a l l e n e n  G l i e d e r  yon d e u t l i c h  k l e i n e r e r  
St~tur waren wie die freien; naeh Drinkwaters 2. Publikation 

machte sich eine Differenz bis zu 4a/~ Zoll bei den l~rauen, bis zu 8 Zoll 
bei den M~innern bemerkbar.  In  den Zahlentabellen seiner ersten At- 
belt konnte ich eine deutliche Differenz nicht immer finden, manchmal  
sogar eine Differenz zu Ungunsten der Normalen. In  den Vergleichs- 
zahlen der L~ingen der langen RShrenknochen (Radius, Humerus,  Tibia, 
Femur) - -  D r i n k w a t e r  hat 1907 an 25 Bsfallenen und 61 Freien diese 
1Viessungen mit einigen Ausnahmen durchgeftihrt - -  scheint mir die er- 
w~hn~e Differenz deutlieher, wenn auch kier nicht immer vorhanden. Trotz- 
dem also die Differenz, die bei versehiedenen F~tllen wohl sicher ein ?dber- 
schreiten der Variationsbreite bedeutet, nicht konstant ist, so spricht sich 
hierindochaus,  dal3 a u c h  d i e E p i i o h y s e n  d e r  l a n g e n R S h r e n  a f f i -  
c i e r t  sind; a l l e r d i n g s  ist bei ihnen die EntwickhngsstSrung viel ge -  
r i n g e r  als an den kleinsten l%Shrenknochen, eben den Phalangen. 

III. Reduktion der Mittelphalangen in Kombination mit Syndaktylie. 
A. Einseitige Phalangenreduktion untl Syndaktylie (einseitig'e Symbraehy- 

daktylie). 
1. Morphologie. 

Die Gruppe yon Brachymsso- nnd Assimilationshypophalangien, 
die wir jetzt  besprechen, ist durch die Lokalisation nur an ei n e r  Hand 
und die Kombinat ion mit Syndaktylie charakterisiert. Ich habe in tier 
L i t e r a t u r  33 derartige F~lle gefunden; bei 20 ist gleichseitiger 
Brustmuskel- bzw. Brustwanddefekt gleichzeitig angegeben, und zwar 
l l m a l  rschts, 9real  links. Je nachdem die Beobachtungen vor oder 
nach 1896 fallen, ist die klinische Untersuchung durch die RSntgen- 
durchleuchtung vervollstiindigt oder nicht, 2 F~lle [ P o l l a n d  184U), 
F i i r s t  1903u)] sind anatomisch untersucht. 

1) Poland,  Guy's Hospital reports. London 1841. 
2) Fiirst ,  Ein Fall yon verkiirzten und zweigliedrigen Fingern, begleitet yon 

Brustmuskeldefekten und anderen Mii~bildungen. Zeitschr. f. Morphol. u. Anthro- 
pol. ~. 1900. 

u Archiv. Bd. 229. 29 
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a) S y m b r a c h y d a k t y l i e  o h n e  B r u s t w a n d d e f e k t .  

aa ) W eichteilsyndal~tyiie und P halangenredulction. 

i c h  se lbs t  b in  in  de r  Lage, f iber  zwei  h i e r h e r  geh6r ige  e i g e n e  

B e o b a e h t u n g e n  zu b c r i c h t e n ,  die  s ich  g r ad u e l l  v o n e i n a n d e r  u n t e r -  

s che iden .  

E. D. H 17 J., in die Hdbg. Chir. Klinik 28. V. 1909 zwecks Operation einer 
Leistenhernie aufgenommen. Bei dem ~lteren Bruder und auch bei den jiingeren 
Geschwistern, ebenso bei den Eltern nichts yon MiBbildungen bekannt. 

Im S k i a g r a m m  der linken Hand (s. Abb. 9), das s~mtliche Epilohysen- 
linien ossificiert zeigt, fallen vor ahem auf: 1. am 1%ing- und Klei~finger fast qua. 
dratische Sehatten distal yon den GrundphMangen, 2. an Zeige- und Mittelfinger 

Abb. 9 und 10. E. D. H 17 J. L i n k s s e i t i g e  S y m b r a c h y d a k t y l i e  der  Hand.  
Abb. 9: Schuttenbild (~]za natiirl. Gr61te): Brachymesophalangie IV, V, Assimilationshypopha- 
langie III, II (Brachybasophalangie I--V, Brachymetacarpie I, Makrotelephalangie I, Brachy- 
telephMangie u Abb. 10. Weichteilsyndaktylie und Klauenstellung, Zweigliederung II--V 
(wirkliche an II und III, scheinbare an IV und V), Operationsnarbe zwischen II und III, Brachy- 

daktylie I. 

start  3 Fingersegmenten nur 2; dureh 1 und 2 bedingt: abnorme Verk/irzung der 
F i n g e r  I I - - V  distal yon der GrundphManx, 3. abnorme Kiirze der Grundpha]anx 
und abnorme L~nge der EndphManx am D a u m e n .  

An den Knochensehatten ergeben sieh folgende L a n g e n m a $ e in Millimetern- 

I II IlI IV v 

DistMes Fingersegment .... 24 20 19 19 12 

Intermedigres Fingersegment - -  - -  - -  6,5 7 
Proximales Fingersegment . . 22 32 35 32 30 
Metacarpale . . . . . . . .  40 63 61 54 53 
Finger . . . . . . . . . . .  46 52 54 57,5 49 
Strahl . . . . . . . . . . .  86 115 115 111,5 102 

Zum Vergleieh verweise ich 1. auf die bereits S. 412 wiedergegebenen Mittel- 
maBe ffir den Erwaehsenen (~" und ~), 2. die MaBe der linken t t and  eines 
16j~Lhrigen M~dchens, bei der die Epiphysen der Mittelhand- resp. Fingerknochen 
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im Begriff sind, mit den Mittelstiieken zu versehmelzen. Ieh entnehme diese 
Magtabelle ebenfalls den bekannten Pfitznerschen UntersuchungenZ). 

L. Hand:  16jghr. ~ : I II III IV V 
Endphalanx . . . . . . . . .  i9 16 16 17 16 
Mittelphalanx . . . . . . . .  - -  22 26 25 19 
Grundphalanx . . . . . . . .  27 35 39 37 29 
Metaearpale . . . . . . . . .  41 58 58 51 47 
Finger . . . . . . . . . . .  46 73 81 79 64 
Strahl . . . . . . . . . . .  87 131 139 130 111 

Gerade der Vergleich der MaBe der linken Hand unseres 17 jghrigen Jiinglings 
mit der t tand des 16 jghrigen Mgdehens ist sehr instruktiv. Denn es ergeben 1. Pfitz- 
ners Mittelzahlen der mgnnriehen und weibriehen Hand ein deutriches Zuriick- 
bleiben der letzteren gegeniiber der ersteren, 2. die Epiphysenbefunde des 17 jghrigen 
ffungen und 16jghrigen Mgdchens, dag der Abschlu6 des Wachstums bei letzterem 
eben erfolgt, bei ersterem bereits erfolgt ist. Also noch einer dureh Geschlechts- 
und Wachstumsdifferenz hinter einer nieht zur Verfiigung stehenden homologen 
Vergleiehshand zuriickbleibenden Hand gegentiber machen sich auffallende Lgngen- 
differenzen bei der in l~ede stehenden Hand bemerkbar. 

AuBer den drei bei der einfachen Betraehtung des l~Sntgenbildes notierten 
groben Formabweiehungen geht aus den Messungen welter hervor; 4. eine deut- 
fiche Verkiirzung aueh der Grundphalangen I I - - IV ,  geringer bei V; eine deut- 
lithe Verkiirzung 5. des Metacarpale I, und 6. der Endphalanx V. Endrich: eine 
auffallende G e s a m t v e r k i i r z u n g  des  II .  bis V. F i n g e r s  u n d  S t r a h l e s ,  am 
deutlichsten bei aussehliel31icher Beriicksichtigung der Lgnge der Finger, an diesen 
am stgrksten beim Zeige- und Mittclfinger; eine relativ geringe Verkiirzung des 
Daumens. 

Das letztgenannte Mil3verhgltnis zwisehen Daumen und den iibrigen Fingern 
ergibt bereits die gul3ere Besiehtigung der Hand (s. Abb. 10). Noeh mehr wird 
dabei aber das Bild dureh eine W e i e h t e i l s y n d a k t y l i e  u n d  K l a u e n s t e l l u n g  
d e r  v i e r  so s t a r k  v e r k i i r z t e n  F i n g e r  b e h e r r s e h t .  Die Syndaktylie und 
Klauellstellung ist am stgrksten im Bereieh yon Strahl I I  und I I I  und nimmt yon 
hier schrittweise ulnarwgrts ab. Eine vollstgndige Streckung der Finger aus der 
Zwangsflexionsstellung ist weder aktiv noeh passiv m5glieh. Naeh dem guBeren 
Anbiick der Hand maeht es nieht den Eindruek, dab die Finger IV und V a u s  
3 Segmenten bestehen, vielmehr erseheinen alle Finger zweigliedrig; das zeigt sich 
am deutriehsten daran, dab sgmtliehe Finger s t a r t  zwe i  B e u g e f a l t e n  I lur  e i n e  
haben; aueh diese ist nieht sehr ausgepri~gt. 

Im R6ntgenbild erscheint proximal yon dem distalen Segment an allen Fingern 
ein deutrieher, einer GelenkhShle entspreehender Spalt. Weniger deutlieh ist ein 
solcher an Finger IV und V zwisehen dem proximalen und dem distal davon 
gelegenen kleinen Segment. Man kSnnte daher auf den ersten Brick glauben, dieses 
geh6re zur Grundphalanx, sei ~elleieht  ein selbstgndig gewordener Tell derselben, 
eine abnorme distale Epiphyse. Die vergleichende Betraehtung s~mtlicher Grund- 
phalangen, vor allem ihrer MaBe, ergibt jedoeh, dab es sieh nieht nm Segmentie- 
rung der Grundphalanx V und IV handeln kann. Die kleinen Segmente sind die 
s t a r k  r e d u z i e r t e n  ~ i t t e l p h a l a n g e n  IV und V, die dureh ihre Form, wie vor 
allem dureh ihre L~nge, gar nieht mehr an Mittelphalangen erinnern. 

Auch die distalen Segmente yon Finger I I  und i I I  unterseheiden sich yon 
normalen Endphalangen i. dureh die L~nge, 2. dureh die Form. Sind die Mittel- 

z) P f i t z n e r ,  BeitrSge z. Kenntn. d. nlensehl. Extremit~tenskeletts. II .  MaB- 
verh~ltnisse des Handskeletts. G. S e h w a l b e ,  Morph. Arb. I. 1891. 

29* 
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phalangen yon IV und V in der L~nge reduzier~, so ist das distale Segment yon II  
bedentend li~nger als eine norrnale Endphalange. Dies Verhalten und vor allem 
seine im Sehatten fast viereekig erseheinende Basis zeigt uns, dab in ihrn ein Ver- 
s c h m e l z u n g s p r o d u k t  der E n d -  u n d  Mi*~elpha l~nx  vorliegt. Das der 
Norm gegeniiber s~rkere He{'vortreten der Basis des distalsten Segmentes I I I  
li~St auf denselben Vorgang sehlieBen. Ein hSherer Grad des Assirnilationsiorozesses 
als bei I I  ergib~ sieh ~us der geringeren Ausdehnung der Basis, der I I  gegeniiber 
geringeren Gesarntliinge dieses Segrnentes I I I  - -  letztere erseheint allerdings wegen 
der gegeniiber I I  st~rkeren Flexion I I I  rnehr verkiirzt, als der Wirkliehkeit ent- 
spricht. - -  Welch starke t%duktion rnit dieser Versehrnelzung verbunden, geh~ 
noch deutlicher als aus der Form aus den Liingenrnagen der dis~alen Segrnente 
yon II  und I I I  hervor: die Liinge der Basis, die der MiLtelphalanx entsioricht, 
und die L~nge des iibrigen Tells der neuen Endphalanx, der der prirniiren End- 
phalanx hornolog is*, betr~gt bei I I  5 rnrn und 15 rnrn, bei I I I  3 rnm und 16 mrn. 
An Finger I I  und I I I  is~ also die Verkiirzung der Mittelphalangen viel hoehgradigef 
als an Finger IV und V. Auch ihre Endphalangen zeigen eine Liingenreduktion, 
abet g~nz geringgradig. Wir haben also an den Fingern II--u versehiedene 
S~adien e ines  lo rogred ien ten  Prozesses  der P h a l ~ n g e n r e d u k t i o n  vor 
uns, hier an e i n e r Hand lokalisiert, wie wir ihn yon der be idseitigen, v0r allern der 
familigren Braehydaktylie her kennen. Wghrend bei letzterer jedoch der 1Hit{el- 
finger ganz yon der Brachydaktylie versehont ist oder sie irn geringsten Grade 
zeigt, isf~ bei dieser  e inse i{ igen  F i n g e r v e r k i i r z u n g  gerade der Mi t t e l -  
f i nge r  am st~ttrksi~en be t ro f fen .  Wghrend welter in Analogi e zur farniligren 
Brachydaktylie eine Brachybasophalangie I zwar vorhanden, aber nicht sehr anf- 
fallend ist, ist hier auch eine B r a e h y b a s o p h ~ l a n g i e  I I - - u  bernerkbar. 

Die Verlgngerung der Endphalanx des Daurnens kann als der Anfang einer 
palingenetisehen Bildung aufgefaBt werden, wenn auch bier in Anbetracht des 
Fehlens einer stgrkeren Betonung der Basis die ,,Tendenz" nieh~ so ausgesprochen 
isf~ wie an den GroSzehen der yon I- Iasselwander  beobachteten Fglte. Bei der 
rudirnen~gren ttyloerphalangie des Danmens seheint aber iiberhaupt der Segrnen- 
tierung der Endphalanx keine Verlgngerung der Basis voranzugehen. Irnrnerhin 
isf~ die Kombination der auf Entwieklung in gerade entgegengesetzter Riehtung 
hinweisenden manifesten Hypophalangie und laten{en IIyperphalangie an der- 
seiben Hand bernerkenswer~. Hervorzuheben ist endlieh, dab auch Metacarl0ale I 
yon der Reduktion betroffen ist. 

W a s  wir soeben am Ende  der Wachstumsper iode gesehen haben,  
kSnnen wir bei meiner zweiten hierher geh6rigen Beobachtung wgh- 
rend der O s s i f i c a t i o n  beobachten.  DaB gerade sie nns  Fingerzeige 
naeh weiter riiekwartg in der Entwioklung  gibt,  haben  wir bei der 
famil igren Brachydaktyl ie  bereits feststellen k6nnen.  Der jetzt  zu be- 
spreehende Fall  scheint mir deshalb besonders in s t ruk t iv  in  dieser lgich- 
tung  zu sein, wei les  mir  m6glich war, ihn  in  v e r s e h i e d e n e n  S t a d i e n  
d e r  O s s i f i c a t i o n  zu untersuehen.  

J. G. c~, einziges Kind gesunder Eltern, in der Verwandtsehaf~ nichts yon Mi8- 
bildnngen bekannt. Die linke Hand is{ rniBgebildet, sonst keine MiBbildnngen 
n~ohweisbar. Abb. lg zeigt das Skiagrarnrn mit a A Jahr, Abb. 11 beide Hiinde rnit 
41/~ Jahren, Abb. 13 beide Hgnde zur selben Zeit bei der guBeren Besiehtigung 
yon der Beugeseite, Abb. 14 yon der Streekseite aus. 

Ieh gehe zun~ehst auf Abb. 11 (aufgenornmen am 1. IV. 1914) ein: die ganze 
linke Hand ist deutlieh gegeniiber der reehten in der Gntwicklung zuriiekgeblieben. 
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In der reehten Hand sind alle Dia- und Epiphysensehat ten vorhanden, im Carpus 
der Knoehenkern des Capitatum, Hamat.um und Triquetxum. Der Ossifications- 
grad entsprieht reehts der Norm. Anders links: W~hrend das untere Ende der 
Vorderarmknoehen kaum hinter der andern Seite in der Verkn6eherung zuriiek- 
geblieben ist, sind die Knochenkerne im Carpus zwar in der :Dreizahl vorhanden, 
aber etwas kleiner wie reehts. Von den M e t a c a r p a l i a  ist nieht zuriiekgeblieben 
M V, etwas M I, dana folgen sich mit zunehmendem Grad der Reduktion M IV, II, 
I II ,  so d~g wit fiir die Metaearpalia folgende Skala haben, beginnend mit dem 
kiirzesten: III,  II ,  IV, I, V. ])as normale Metaearpale V und das nut  wenig redu- 

Abb. Ii. L i n k s s e i t i g e  S y m b r a c h y d ~ k S y l i e  beim Knaben J.G.: Schattenbild (~[3 
natih'l. Gr0~e) aufgenommen, ats J. O. im Al te r  "con 4~/. J a h r e n  war. (NB. Wie a]le unsere 
Handskiagramme ist aueh dieses eine Hohlhandaufnahme--Hohlhand auf die Platte gelegt --, 
jedoch aus Versehen die Glasseite der Hand zugekehrt. Daher ist alas Skiagramm der linken 
Hand in d i e s e r  Abbildung s p i e g e l b i l d l i e h  mit der in Abb. 12 wiedergegebenen 
regelreehten Aufnahme [Hohlhand auf Sehieht] zu vergleichen !) Kleinheit der linken Hand. 
Assimilationshypophalangie III, wahrseheinlich auch II (operativer Verlusg des Endes des 
IL Fingers), Brachymesophalangie IV und V, dabei Fehlen der Epiphysenkerne, Braehybaso- 
phaiangie II--IV, dabei Fehten der proximaien Epipt~ysenkerne IX, III, :Braehymetaearpie III. 
II, IV, I. Distale Pseudoepiphyse im ~Ietaearpale I (aueh reeh~s). Kleinheit der Xerne des 

Ca pitatum, Namatnm nnd Triquetrum. 

zierte Netaearpale I haben einen normal groBen Epiphysenkem, das Metacarpale I 
augerdem noeh eine distale Pseudoepiphyse (letztere i st aueh am Metaearpale I 
der reehten Hand naehweisbar). An den ~etaearpal ia  I I - - I V  fehlt der Epiphysen- 
kern, der normalerweise im 2. Lebensjahr auftritt.  Von den G r u n d p h a l a n g e n  
ist V normal in bezug auf Volumen, Dia- und Epiphysenossifieation, I in bez~g 
auf diese Punkte ganz minimal reduziert. Metaearpale and Grundphalanx V 
und I verhalten sieh also analog. Eine deutliehe Reduktion ist an Grundphalanx IV 
zu bemerken, die Reduktion ist noeh st~trker an III,  am sti~rksten an I I ;  entspre- 
ehend ist der Epiphysenkern bei IV kleiner, fehlt iiberhaupt bei I I I  und II. :Die 
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E n d p h a l a n  x des Daumens ist normal, die Endphalanx I I  fehlt, sie ist November 
1912 operativ entfernt worden. Die Endphalangen I I I - - V  zeigen eine geringe 
Reduktion, am meisten fi~llt an ihnen auf, dab bei I I I  die Epiphyse vollsti~ndig 
fehlt, bei IV und V sie nur eben als Punkt  sichtbar ist. Den st~rksten Grad der 
Reduktion endlich weisen die M i t t e l p h a l a n g e n  auf: vorhanden sind nur Ossi- 
ficationskerne yon V und IV, ersterer etwas gr6Ber, beide fast wie rundliche Ge- 
bilde erscheinend; dem Mittelfinger fehlt ein entspreehender Knochenkern, dem 
Zeigefinger hat, so diiffen wir wohl sicher annehmen, auch das Substrat dazu gefehlt. 
DaB die Schatten des 1. Strahles links breiter sind als rechts, h~ngt damit zusammen, 
dab rechterseits der Daumen normaliter in Opposition steht und daher um seine 
L~ngsachse gedreht ist, w~hrend er links dieselbe Stellung wie die iibrigen Finger 
einnimmt, daher dort seine wirkliche Breite im RSntgenbild erscheint. 

Die ~ e s s u n g  d e r  K n o c h e n s e h a t t e n  ergibt in Millimetern: 

:L ~ linke Hand I II 
R = rechte Hand L t~ L R 

~Diaphy~e 11,5 11,5 ? 8 
Endphalanx [Epiphyse 1,5 1,7 ? 0,5 

~Diaphyse ? 12 
Mittelphalanx [Epiphyse ? I 

~Diaphyse 15,5 16,5 6,5 21,5 
Grundphalanx [Epiphyse 1 1,3 0 2 

I 1I IV V 
L R L R L R 

8,5 9 7 9 8,5 8 
0 1 0,5 1 0,5 0,5 

0 15 3 14 4 9 
0 1,2 0 1 0 0,3 

12 24 17 23 16,5 18,5 
0 1,5 2 1,5 2 1,5 

0 4,5 0 4 2,5 2,5 
19,5 30 23 28,5 25 26 

[Epiphyse 0 4,5 
Metacarpale ~Diaphyse 17,5 20,5 23,5 34] 

[Epiphyse 1,5 2 

Betraehten wit Abb. 12, also das Skiagramm der linken Hand mit 3/' 4 Jahr  
(aufgenommen: 21. VL 1910), so finden wir der Norm entspreehend gar keine Epi- 
physen, vom Carpus nur Capitatum und Hamatum in Ossification, die Radiu~- 
epiphyse unverkn6chert, Die Diaphysenossifieation der Mittelphalanx V ist eben 
als Punkt  siehtbar, er ist der einzige 1Kittelphalanxkern in der t{and iiberhaupt. 
Der Abstand zwischen den Diaphysenschatten der Grund- und Endphalanx IV 
ist so, dal~ wir, aueh ohne Abb. 11 zu kennen, eine knorpelige 1Kittelphalaux 
dazwisehen annehmen k5nnen. Der Abstand der End- und Grundphalanx I I [  
und I I  sind gleieh dem der End- und Grundphalanx I. Diese drei radialen 
Finger sind gleieh lang. An ihnen fehl~ eine knorpelige Mittelphalanx. Die 
Sehatten der Grundphalangen verhalten sich folgendermalSen: V deckt sieh 
der GrSl~e nach mi~ IV, dann folgt in der L~nge I, da lmgI ,  sehlielMich II.  Die 
Schat~en der Metakarpaliadiaphysen sind gegeniiber Abb. 11 proportional kiirzer. 

H/itten wir ein Skiagramm der rechten Hand aus der gleiehen Zeit wie Abb. 12, 
so wtirde die Differenz in der L~ingenentwieklung beider H~nde nieht so in die 
Erseheinungtreten wie auf Abb. 11 bzw. auf der Mal~tabelle. ~ i t  z u n e h m e n d e  m 
W a e h s t u m  i s t  d ie  L i ~ n g e n d i f f e r e n z  d e r  e i n z e l n e n  E l e m e n t e  d e r  H a n d  
d e u t l i c h e r  g e w o r d e n ,  am stiirksten macht sieh dies an den Grundphalangen 
geltend, weniger an den Endphalangen und Metaearpalia. ]:)as ergibt ohne weiteres 
der Vergleich der Abb. 11 und 12. Die Waehstumsenergie nimmt deutlieh vom 
ulnaren nach dem radialen Handrand hin ab. Das geringste Waehstum an der 
Kand zeigen die ~i~belphalangen V und IV, entspreehend kommt im Gegensatz 
zu den andern Segmenten der Finger die Langendifferenz in dem spiiteren Stadium 
nicht stgrker zur Geltung als in dem frfiheren. 

Noch auffallender als an den Skiagrammen ist die Verkiirzung des II .  bis 
IV. Fingers bei der i~uSeren  B e s i e h t i g u n g .  Abb. 13 gibt die B e u g e s e i t e  
beider H~nde des 41/2ji~hrigen Knaben wieder: Das distale Ende des Zeigefingers 
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fehlt, eine Folge des erwghnten operat iven Eingriffs, ebenso wie die Narbe zwischen 
Mittel- und Ringfinger. Die Operation sollte die Syndaktylie beheben;  denn 
letztere wurde s tarker  als Mil3bildung emt> 
funden als die Braehydaktylie .  In  meinem 
ersten Fall  yon Brachy- und  Syndaktylie  
(Abb. 10) ist der Daumen frei, die Syndak- 
tylie setzt  erst  ulnar  veto Zeigefinger ein 
und geht  bis zmn V. Finger;  i n  m e i n e m  
z w e i t e n ,  e b e n  v o r l i e g e n d e n  F a l l  er- 
s e h e i n t d i e  S y n d a k t y l i e  u m  e i n e n  
S t r a h l  r a d i a l w i ~ r t s  v e r s c h o b e n :  d e r  
D a u m e n  i s t  m i t  e i n b e z o g e n ,  aber der 
Xleinfinger ist ganz frei. , Aueh hier der 
Parallelismus zwischen Grad der Syndaktylie  
und  Mittelphalangenreduktion.  

Urspriing]ieh zeigte ja Finger I - - I I I  his 
zur Mitre der Endpha lanx  Weichteilsyndak- 
tylie; infolge der Operation erscheint das 
Bild nur  insofern ver~ndert ,  als das distale 
Segment I I  geopfert ist, als sieh an der Streck- 
seite der Grundpha]anx I I  (s. Abb. ]4) eine 
Narbe ulnarwiirts fiber die Grundphalanx  I I [  
zwisehen Finger  I I I  und  IV dorsal und p a l  
m a r  h i n z i e h t .  Abb. 12. L i n k s s e i t i g e  S y m b r a c h y -  

Mig dem hohen Grad der Syndaktylie  dakts'liebeidemKnabenJ.G. Sehatten- 
s t e h t  w a h r s e h e i n l i e h  a n c h  i n  Z u s a m m e n h a n g ,  bild (2/s natiirL GrSl~e) aufgenommen,  als 

J . G .  i m  A l t e r  v o n  3/4 J a h r  war .  
dag die Sehat ten  der Grundphalangen I I  und Vgl. Bezeiehnung yon Abb. ll. Endpha- 
I I I  und der Metaearpalia, vor allem III ,  so lanx II in Abb. 12 noch vorhanden. 
sehr yon der Norm abweichem 
Die s c h r i t t w e i s e  erfolgte 
g e d u k t i o n  d e r  M i t t e l -  
p h a l a n g e n  v o m  u l n a r e n  
R a n d  her zeigt si.ch sehr mar- 
kan t  in dem V e r h a l t e n  d e r  
B e u g e f a l t e n :  Am V. Finger 
noeh zwei Beugefalten, diese 
aber mehr  als die HSMte ngher  
beieinander als amKleinf inger  
der  andern  Hand,  aber  noch 
parale]l zueinander verlaufend ; 
am IV. Finger dann  zwei radial 
konvergierende Beugefalten, 
aueh ulnar bereits n~her zu- 

s a m m e n g e r i i e k t  a l s  b e i V ;  b e i  Abb. 18. L i n k s s e i t i g e  S y m b r a e h y d a k t y l i e  bei 
I I I  endlieh n u r  e i n e  Beugefalte dem K n a b e n  J .  G. im Alter  yon  4~/~ J a h r e n  : B e u g e s e i t e 
angedeutet .  Welter  sehen wir (vgl. damit Abb. 12): Operatives Fehlen des Endes des 
die t~altenzeiehnung der Pahna  Zeigefingers. Klinodaktylie V und IV: zwei nahe paranele 

13 e u g e f a I t e n am Kleinfinger, zwei radialw~irts konver- 
gegeniiber der andern  Seite gierende am Ring-, eine am Mittelflnger. Itypoplasie des 
veri~ndert, ferner den Thenar  Thenar. 
etwas reduziert :  beides im Zu- 
sammenhang  mit  der Syndaktylie  I - - I I .  Aueh hier zeigen die Finger  Klauen- 
stellung, Finger  V und IV auBerdem leiehte Klinodaktylie,  wie sich bereits im 
VerlauI der Bengefalien aus.~lorieht. 
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Die O s s i f i e a t i o n s v e r z 5 g e r u n g in diesen Falle geht, wie aus meiner  
Beobaehtung,  deutlich aus einer l V [ i ~ t e i l u n g  y o n  L a n z  1) hervor. 

Es handel t  sieh um einen 2 j~tn'igen Jungen  mit  Verktirzung und  Syndaktyl ie  
des l I .  his V. Fingers links, beide ulnarwgrts abnehnlend,  die Niigel gut  erhalten, 
die yon I I  und I I I  dicht beieinander. Aus der k M n e n  Reprodukt ion des Skia- 
gramms is~ das Vorhandensein der Diaphysenschat ten in allen Segmenten zu er- 
sehen mi t  Ausnahme sgmtlieher Mittelphalangen. Alle vorhandenen  Diaphysen- 
sehat ten  - -  mi t  Ausnahme yon Grundphalanx und Metaearpale I, die verktirzt  
erseheinen, erstere stgrker als letztere - - ,  s tehen zueinander in normalen Propor- 
tionen, sowohI innerhalb desselben Strahles, wie die homologe n Segmente der  
versehiedenen Strahlen.  Das Spat ium zwischen den Sehat ten  der End- und  Grund- 
pha lanx  n immt  bei den einzelnen Fingern in folgender Reihenfolge ab: V, IV, I I I ,  II~ 
Insofern als so auffallende StSrungen an den Grundphalangen und  Metacarpalien, 
wie in meinem zweiten Fall bier fehlen, andererseits eine deutliehe Verktirzung des 

Daumens besteht ,  mtiBte der 
Fall  L a n  z als Analogon zu 
meinem ersten Fall  be t raeh te t  
werden. Das vollstgndige Feh-  
len der Knochenkerne  der 
~i~te lphalangen im 2. Lebens- 
jahr  l~Bt jedoeh an die MSg- 
liehkeit denken, dal? in dem 
Fail  L a n z  ein hSherer  Grad 
der Redukt ion  des Mittelpha- 
lan gen vorliegt, dab tats~Lehlieh 
die Assimilat ionshypopha - 
langie niehg nur  Finger  I I  
und  III ,  sondern aueh IV 
und V, diese allerdings in ge- 

Abb. 14. L i n k s s e i t i g e  S y m b r a c h y d a k t y l i e  ringerem Grade, betritft .  
bei dem Knaben J. G. im hlt~r von 4~/. Jahren : S t r e c k- 

s e i t  e (vgl. damit Abb. 11 und 13 mit :Bezeichmmg). I n  d ie ses  K a p i t e l  g e h S r e n  
w e l t e r  f o l g e n d e  8 F M l e :  

E bste in '~) :  Mit te lphalanx I I I - - V  betr~ehtl ieh verktirzt, Syndaktyl ie  I I - - V .  
K 1 a u s s n e r~), Fall  43: naeh der makroskopisehen Photographie  - -  Notizen tiber 
das Skelett  liegen nicht  vor - -  Braehymesophalangie,  wahrseheinlieh aueh tIypo- 
phalangie, mi t  gleiehzeitiger Syndaktylie  I I  IV, wahrseheinlich t~rachymeso- 
phalangie V, Braehybasophalangie I. L e h m a n n - N i t s c h O ) :  Syndaktyl ie  I I  
bis III ,  dabei  eine L~ngenreduktion der Finger I I - - V  und entspreehende Redukt ion  
der Beugefalten bei einer Ona-Indianer in  (!). Se lkaa) :  bei 4j~hrigem M~dehen 
rundliehe Mit te lphalanx V ohne Epiphysenkern,  Grundphalange V mit  Epiphy-  

1) L a n z ,  E in  Fall yon Syndaktylie und  Brachydaktylie.  Zentralbl.  f. Chir. 26. 
1899. 

2) E b s t e i n ,  Zur Atiologie der Braehydaktylie.  Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. 
u. Chir. 21. 

3) K l a u s s n e r ,  Uber Migbildungen der mensehliehen GliedmaBen und  ihre 
Entstehungsweise.  Wiesbaden 1900. 

4) L e h m a n n -  N i t s e h e ,  E in  Fall  yon Brachyphalangie der reehten Hand  
mi t  Syndaktylie  yon Zeige- und  Mittelfinger, beobaehte t  an  einer Ona-Indianer in  
im Feuerland. Dtsch. reed. Wochenschr. 1904:, Nr. 24. 

5) S e l k a ,  Uber  Brachydakgylie, kombinier t  mi t  Syndaktylie.  Fortschr.  a. d. 
Geb. d. RSntgenstr .  12. 1906. 
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senkern, Klinodaktylie V, an I I - - IV :  Syndaktylie, End- und Mittelphalanx- 
schatten nur durch feine Linie getrennt, Mittelphalanxsehatten kleiner als die 
der Endphalangen, keine primi~ren Epiphysenkerne. Nagel an der miltbildeten 
]=[and lgnger als an der normalen. K l a u s s n e r ,  Fall 41 (ohne Skiagramm): 
An I I - - u  nur 2 Phalangen, Klinodaktyhe V, Ankylose des Interphalangeal- 
gelenks I I  und III ,  ulnarwgrts abnehmende Syndaktylie I I - - IV.  F r i e d r i e h l ) :  
Braehymesophalangie II, IV und V, radiale Klinodaktylie V und I I  (!) - -  vgl. 
S. 427 Fall Z i egne r  - - ,  Assimilationssynostose yon Mittelphalanx und Grund- 
phalanx III ,  gleiehzeitig abnorme GrSBe der Epiphyse der Grundphalanx I I I  - -  
auf den Befund am Mittelfinger kommen wir auf S. 485 zu spreehen--,  ulnar- 
wgrts abnehmende Syndaktylie I I - -V.  Klaussner2) :  Biphalangie I I - - V  
reehts, Syndaktylie I ImI I I .  F r i e d r i e h :  Gleichzeitig mit Syndaktyhe I I - - V  - -  
bei der operativen Therapie wurden die Phalangen der Finger I I I  und IV ent- 
fernt, fiber sie kann also niehts ausgesagt werden - -  B i p h a l a n g i e  I I  mad V 
und M o n o p h a l a n g i e  I ;  die eine Phalanx des Daumens verh~lt sieh gerade so 
wie die GroBzehenphalanx bei der Fionophalangie, d. h. die Basis ist etwas lgnger 
wie ihre Diaphyse. 

B e k o m m t  m a n  schon aus der  A b n a h m e  des Redukt ionsprozesses  
der  Pha langen  nach  d e m  u lnaren  R a n d  b in  und  der  para l le l  dazu  
gehenden  A b n a h m e  der  Syndak ty l i e  den  E indruck ,  dal3 S y n d a k t  y l i e  
u n d  P h a l a n g e n r e d u k t i o n  i n  d e r  v o r l i e g e n d e n  K o m b i n a t i o n  
s y n g e n e t i s c h e  M i G b i l d u n g e n  sind, d . h .  auf dieselbe gleichzei t ig  
wi rkende  Ursache  zurt~ckzuffihren sind, so werden wir  in dieser  An-  
nahme  besti~rkt d u t c h  folgende B e o b a c h t u n g :  

E b s t e i n  3) sah an  der  l inken H a n d  einer 23 jghr igen  F r a u ,  bei  
de r  n ichts  yon  Brus~muskeldefek~ festgestell~ wurde,  B r  a c h y m e s  o - 
p h a l a n g i e  I I - - V  u n d  S e h w i m m h a u t b i l d u n g  I I - - V  n u r  i m  
B e r e i c h  d e r  p r o x i m a l e n  P a t t i e  d e r  G r u n d p h a l a n g e n ,  also 
nu r  eine geringe Ste igerung der  normalen  Schwimmhi~ute.  W i r  I inden 
also bier  keine Ass imi la t ionshypopha lang ie  nnd  keine Weichte i l -  
s y n d a k t y l i e  s tg rkeren  Grades  wie in  al len erwi~hn~en Fgl len,  sondern 
ein ger ingerer  Grad  der  Pha l angen reduk t i on  nnd  der  Syndak ty l i e .  

Auf den ers~en Bliek sieht die linke Hand dieser Frau ganz anders aus wie 
alle andern vorher aufgeffihrten, gerade weil die Syndaktylie wenig das Physio- 
logisehe fiberschreitet. Die Verkfirzung is$ jedoch bei vergleiehender Betraehtung 
mit der andem deutlich, noch deutlieher bei der Messnng: die Mittelphalanx II---IV 
ist auf 1/3, die Mittelphalanx V auf 2/8 verkfirzt. Wie aueh hier wieder ulnar die 
geringste Abweichung yon der normalen LEnge, so is~ aueh die Sehwimmhau$- 
bildung ulnar am geringsten. 

Endl ich  sind hier  FMle anzureihen,  wo eine Syndak ty l i e  f iberhaupt  
fehl t  und  an  der  e i n e n  H a n d  M i t t e l -  und  Z e i g e f i n g e r  a t y p i s c h  
verkf i rz t  sind. 

1) F r i e d r i e h ,  Chirurgie des Handgelenks und der ttand, in B r u n s ,  Garrb,  
K i i t t n e r ,  Handb. d. prakt. Chir. V, S. 333. 4. Aufl. 1914. 

3) K l a u s s n e r ,  ~)ber MiBbildungen der mensehliehen GliedmaBen. Iqeue 
Folge. Wiesbaden 1905. 

3) E b s t e i n ,  Zur _~tiologie der Brachydaktylie. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. 
n. Chir. 31. 
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Ein Beispiel bilde t K l a u s s n e r s  Beobaehtung einer Frau (1905, S. 31), deren 
reehte Hand alle Fingernitgel und Endphalangen hat, we jedoch proximale Teile 
reduziert erseheinen. Ganz einseitig ist die Millbildung insofern nicht, als links 
Braehymetakarpie V besteht. 

B e z i e h u n g e n  z w i s c h e n  S y n -  u n d  B r a c h y d a k t y l i e n  z u  
s t i i r k e r e n  D e f e k t b i l d u n g e n  zeigen die F~lle yon K e n y e r e s  mad 
A l g y o y i .  

K e n y e r e s  1) sah neben Assimilationshypophalangie IV distale Spreiz- 
stellung yon Metacarpale I I I  und IV dureh die quergeste]lte Grundphalanx I I I ;  - -  
yon einer weiteren Phalanx des 3. Fingers fand sich nur ein !gudiment. Es ist dies 
meines Wissens der d r i t t e  Fall einer T r i a n g e l b i l d u n g ,  der seine beiden ein- 
zigen Vorl~ufer in den Mitteilungen yon J o a e h i m s t h a l  2) und Or th  3) hat. In 
der Beobachtung yon Alg yoy i  4) fehlt der Daumen vollst~indig, der 5. Finger ist 
in tote hypoplastiseh und zeigt das typische Bild der Brachymesophalangie, Meta- 
karpale V und IV sind proximal synostetisch miteinander verbunden, im Carpus 
linden sieh Conereszenzen. 

bb ) Kn6cherne Syndaktyli e und Phalangenredu]ction. 
Auch die Kombina t i on  yon einseitiger Brachydaktyl ie  mi t  knScher- 

ner  Syndaktyl ie ,  d . h .  Verschmeizung benachbar te r  Phalangen,  kommt  
vor. Ich k a n n  drei Fi~lle aus der L i te ra tu r  und  einen eigenen auffiihren. 

M a x C o h n 5) sah ein 3 j iihriges gut entwickclbes M~idehen aus gesunder Familie 
mit fo]gendem Befund im Skiagramm der rechten Hand: Carpus und Metacarpus 
normal, nur dcr Epiphysenkern des Metacarpale I I I  sehr klein, in distaler Fort- 
setzung desselben keine Grundphalanx, in distaler Fortsetzung des Metacarpale I I  
eine miil~ig verbreitertc Grundphalan x mit Epiphysenkern. Daran schliellt sich 
distal ein runder Sehatten an, daran eine radialwiirts geriehtete Endphalanx. 
Ebenso wie die Phalangen des Daumens, sind die Grundphalangen IV und  V 
normal, haben Epiphysenkerne, ebenso die Endphalangen IV und V. Zwischcn 
End- und Grundphalanx ist jeweils ein runder Sehatten vorhanden, bei IV der 
Endphalanx n~her. Jeder derselben ist etwa halb so groll wie der homologe radial- 
w~rts gelegene Schatten. Die l~eproduktion des Skiagramms ist nieht deutlieh 
genug, um mit Bestimmtheit unmittelbar proximal yon dem Diaphysenschatten 
der Endphalanx einen ganz kleinen Epiphysenkern erkennen zu lassen. Es besteht 
Wcichteilsyndaktylie zwische~ IV und dem radial dave n gelegenen Finger, geringer 
zwisehen IV und V. Ein Anhi~ngsel veto runden Schatten in der Achse des Meta- 
karpa!e II  naeh ulnarwiirts abgehend, war friiher operativ entfernt worden. Die 
Deutung, tiber die sieh Cohn nicht ganz klar zu sein seheint, ist folgende: Es 

1) K e n y e r e s ,  Angeborene Mil~bildungen und erworbene Ver~nderungen in 
RSntgenbildern. Fortsehr. a. d. Geb. d. l~Sntgenstr. 9. 1905/06. 

~) J o a e h i m s t h a l ,  Die angeborenen Verbildungen der oberen Extremiti~ten. 
Arch. u. Atl. d. norm. u. path. Anatomic in l~5ntgenbildern. Fortsehr. a. d. Geb. 
d. RSntgenstrahlen. Erg.-Bd. Ii. 1900. 

3) Orth ,  Oskar ,  Beiderseitiger Spaltfult und Spalthand, kombiniert mit par- 
tiellem reehtsseitigem 1)ectoralisdefekt. Arch. f. klin. Chir. 41. 1910. 

a) Algyogyi,EinseltenevFallvonMil3bildungeiner Oberextremit~t. Braehy- 
daktylie mit Pete- und Ektrodaktylie. Fortschr. a. d. Geb. d. RSntgenstr. 16. 
1910/11. 

5) Cohn,  I~Iax, Uber Mil~bildungen an der oberen Extremitat. Dtsch. Zeit- 
sehrift f. Chit. 95, 232~f. 1908. 
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besteht einmal eine Brachymesophalangie VII, am geringsten an V, bei IV--II 
handelt es sich mSglieherweise bereits um eine Assimi]ationshypophalangie, es 
besteht zweitens eine Syndaktylie II--V, wie bei den vorher erwghnten Fallen 
ulnarw~rts abnehmend, die Syndaktylie I I - - I I I  ist im Bereich der Grund- und 
Mitteliohalanx sogar knSchern. 

Uber einen h6heren Grad berichtet SelkaS): 16 Tage alter Knabe: an seines" 
rechten Hand zeigen 1Vfetacarpale I I - - I I I ,  ebenso IV--V knScherne Syndaktylie, des- 
gMchen Grundphalanx I I - - I I I .  Die Dialohysensehatten im V. Finger ergeben eine 
Brachymesophalangie geringen Grades, an Stelle yon Endphalange I I - - IV  finder 
sich ein einheitlicher schaufelfbrmiger Sehatten in einer gemeinsamen Weichteil- 
hiille, in der Liicke zwisehen ihm und den.Grundphalangen kein Knochenschatten. 
BeziigNch der Mittelphalanx I I - - IV halte ich es nach meinen Untersuehm~gen im 
S. 450 erwghnten Fall nicht fiir ausgeschlossen, dab noch eine selbst/~ndige Ossi- 
fication auftritt, die allerdings wahrscheinlich die ]~olle einer sekundiiren Epiphyse 
der Endphalange spielen wird. Ieh unterschreibe also nieht Se lkas  ~einung, 
dab der breite , schaufelfSrmige I~oehenschatten die End- u n d  Mittelphalangen 
repr/~sentiert. ])as Wesen der MiBbildung wird hierdurch nicht beriihrt. Es handelt 
sich um eine Brachymesophalangie V, eine Assimilationshypophalangie II--IV,  
eine distal zunehmende knbcherne Syndaktylie I I - - I I I ~ V  neben Weichteil- 
syndaktylie IV--V. 

Ziegler  bildet in seiner ,,Allgemeinen Pathologie ''2) eine linke Hand eines Xeu- 
geborenen ab: Finger I I - - IV  sind in Syndaktylie, und zwar Weichteilsyndaktylie 
zwischen II  und III, kn5cherne Syndaktylie zwischen I I I  und IV ins Bereieh der 
End- und Mittelphalangen. I I  hat einen breiten 1Nagel, I I I  und IV einen eigenen 
gemeinsamen I~agel. 1Naeh dem Skiagramm besteht Bilohalangie fiir II  and III, 
Trilohalangie fiir IV und V, der Knochenschatten fiir die Mittelphalanx V ist 
zwar nicht vorhanden, der Abstand des End- und Grundphalanxschatten yon- 
einander spricht jedoch dafiir, dab die Mittelphalanx V knorplig vorhanden ist. 
Nahere Angaben fehlen. 

Endlich hat F f i t z n e r 3 ) an einem Fu B eine hochgradige ~rachyme s oph alangie 
V I I  neben einer.kn5chernen Endphalanxsyndaktylie IV-- I I  festgestellt. Es 
besteht also zwischen dem Pfitznerschen Fall (FuB) und dem Selkaschen (Hand) 
eine gewisse Analogie. 

b) S y m b r a c h y d a k t y l i e  u n d  B r u s t w a n d d e f e k t .  

Mit g l e i c h s e i t i g e m  ]3rust.muskeldefekt kombinier t  sind, wie zu 
Anfang  bereits erwi~hnt, 20 F~lle. 

Die A u s d e h n u n g  des  B r u s t w a n d d e f e k t e s  ist verschieden. 
Den h6chsten Grad ergab F ti r s t s 4) anatomische Unte rsuchung  : Totale r 
Defekt des M. pectoralis major  und  minor,  partieller Defekt der Mm. 

serratus anticus,  obliquus abdominis ,  lat issimus dorsi, intercostales;  
Mangel der Mamilla und  des subcu tanen  Fet tgewebcs an der Brust .  

x) Selk~, lJber Brachydaktylie, kombirdert mit Syndaktylie. Fortschr. a. d. 
Geb. d. RSntgenstr. 12. 1908. 

2) 11. Aufl. Fischer, Jena 1905, S. 555. 
3) P f i t z n e r ,  ]~eitr. z. Xenntn. d. Mil~b. d. menschI. Extremitgtenskeletts. 

V. Ein Fall yon Synostose dreier Endphalangen des FuBes 1898o 
4) Fi irs t ,  Ein Fall yon verktirzten nnd zweigliedrigen Fingern, begleitet yon 

Brustmuskeldefekten und anderen MiBbildungen. Zeitschr. f. Morphol. n. Anthropol. 
2. 1900. 
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K l i n i s e h  wurde stets in den iibrigen 19 F~tlen Defekt  des Peer. maj. 
festgestellt, und zwar entweder totaler oder nu t  der Port io sterno- 
eostMis, ebenfalls fast framer Defekt des Pectoralis minor, seltener des 
Serratus anticus. Das Fehlen des Obliquus externus wurde nur  noch 
in einem Fall anatomisch [ P o l l a n d ! ) ] ,  Defekt  des Rectus  abdominis,  
Latissimus dorsi und der Intercostales t iberhaupt nieht  sonst n a e h g e -  
wiesen. Die Differenz erkl~rt sich zum groBen Tefl aus der u 
heft der Ar t  der Untersuchung.  Der leicht feststellbare Defekt  der 
Mamilla land sieh in den andern  F~Ilen nieht.  

Bei 4 FNlen [ B r u n s - K r e d e l 2 ) ,  Preu3) ,  R a n z i 4 ) ,  F l i n k e r S )  
land sich eine , , ~ ' l u g h a u t  '~ d. h. eine nur  aus H a u t  bestehende Fal te  
zwischen Oberarm und Thorax  in der Axillargegend. 

Bei mehreren F~llen wird der gleichseitige Arm als schwi~cher als 
der  andere bezeiehnet. Bei alien wird das mehr oder minder  starke 
Zuri iekbMben der gMehseit igen H a n d  und die Syndaktyl ie  gleieh- 
m~Big hervorgehoben.  In  den meisten F~llen betrifft  die Syndaktyl ie  
Finger I I - - V ,  bei B r u n s  und K r  e d e l  nur  I I  und I I I ,  bei S k l o d o w s k i  6) 
und S t e e h e  7) auBer I I - - g  in geringem Grade aueh I. 

Von G u t t m an n s) und ebenso yon P e i per 9) wird nur yon einer Verktirzung 
bzw. schw~eheren Entwieklung der betreffenden Hand gesproehen. Da Brust- 
muskeldefekte mit Syndaktylien zusammen vorkommen ohne Braehydaktylie 
- -  z. B. Syndaktylie I I - - I I I  neben Peotoralisdefekt [z. ]3. Young1~ ---, so ist 
nieht ganz sioher, ob die beiden F~lle wirklieh hierher gehSren. ])ieselbe Skepsis 
ist bei derMitteilung vonAbereh rombie  11) a mPlatz. T h o m s o n  1~) teilte einen 
Fall mit, we alte Phalangen vorhanden waren, aber die End- und Mittelphalangen 

1) P o l l a n d ,  Guy's' Hospital reports. London 1841. 
e) t l runs  und Kredel ,  LTber einen 1%11 yon angeborenem Defekt'mehrerer 

Brustmuskeln mit l~lughautbi]dung, l%rtschr, d. l~ed. 8. 1890. 
a) Preu ,  Uber einen Fall yon angeborenem Defekt rechtsseitiger ~Brus~- 

muskeln und lVfiBbildung der Hand derseIben Seite. Inaug.-Diss. Breslau 1897. 
~) l~anzi,  Uber kongenitalen Thoraxdefekt. 3~itt. a. d. Grenzgeb. d. Med. 

u. Chir. IG. 1906. 
5) l~linker, ~iBbildung einer ThoraxNilite und der entsprechenden oberen 

GliedmaBe. Wien. klin. Wochensehr. 1906, S. 273. 
6) Sk lodowski ,  Uber einen Fall yon angeborenem reehtsseitigem Mangel 

des iYI. peetoralis major et minor mit gleiehzeitiger IWfiBbildung der reehten Hand. 
Virchows Archly 121. 1890. 

7) Steche,  Beitr~ge zur Kenntnis der kongenitalen Muskeldefek~e. Dtsch. 
Zeitselu'. f. Nervenheilk. 28, 217. 1905. 

a) G u t t m a n n ,  P., Ver. f. inn. ~ed. Berlin, 15. VI. 1891. BerL klin. Wochen- 
schrift 1891, S. 1020. 

9) Pe iper ,  Greifswalder reed. Ver. 6. XII. 1890. Dtsch. reed. Wochenschr. 
1891, S. 265. 

10) Young ,  Absence of sternal origin of the pectoralis major. Lancet 1894, 
S. 19. 

xl) Ab er chro m bie, Transactions of the clinic, society of London 26, 225. I893. 
12) *Thomson,  Terratologiea. January 1895. 
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kleiner als auf der gesunden Seite. S g i n t z i n g  1) beriehtet, daft die Grundphalangen 
auf s/4 der L~nge verkiirzt waren, End- mud Mittelphulanx jeweils auf die H~lfte, 
dab das zweite Interphalangealgelenk fast vollst~ndig ankylotisch bzw. rudiment~r 
war. In Sk lodowsk i s  Fall s an I I  und I I I  die Nittelphalanx, an IV sind 
alle Phalangen vorhanden, die InterphalangeMgelenke abet starr, V beinahe 
normal, Von B r u n s  und Krede l  werden die Finger nicht genauer beschrieben, 
aus der Abbildung l~13t sieh aber auf einen dem vorigen ghnliehen Befmld 
sehliel?en. 

N i t  zunehmender  Deutl ichkei t  ergibt  sieh a u s  diesen Angaben  ein 
Bild, wie es zum ersten Male g e n a u  t~f i r s t  2) festgestellt  ha t :  eine 

A s s i m i l a t i o n s h y p o p h a l a n g i e  I I  u n d  I I I ,  e i n e  B r a e h y m e s o -  
p h a l a n g i e  IV u n d  V. 

Das Skiagramm der I inken H a n d  meines 17j~hrigen Pa t i en t en  

deekt sieh fast vollst~ndig mit  dem Skelett  der reehten H a n d  eines 
21j~hrigen Mannes, das F f i r s t  vor 14 J ah ren  besehrieben hat.  Aueh  
der ~uBere Anbl iek  der beiden t t~nde  ist fast derselbe. 

"Der I J n t e r s e h i e d  liegt in folgenden Punkten: L Die distalen Segmente 
yon II  und I I I  verhalten sich in bezug auf L~nge und Form zueinander ge- 
rude umgekehrt wie bei nns. Die Skala tauter bei F i i r s t  also: II, III, g, 
IV, bei meinem Fall: III, II, V, IV. 2. Die Reduktion an den Grundphalangen 
ist, mit Ausnahme yon V, bei F i i r s t  geringer. 3. Die EndtlJaalanx I ist bei mir 
deutlieh verl~ngert, bei Ff i r s t  nieht. Weiter geht bei Ff i rs t  die Syndaktylie, 
welehe di e Finger in genau derselben Abstufung betrifft, distal nieht ganz so welt. 
Bei F i i r s t  s Patienten endlieh wurde ein gleichzeitiger Brustmuskeldefekt nach- 
gewiesen, bei meinem nieht. 

tlei S i l b e r s t e i n s  a) 9j~hrigem Jungen sind im Skiagramm an II  und III ,  
wahrscheinlieh aueh an V nur 2 Phalangendiaphysensehutten - -  bei I I m i t  kleinem 
Epiphysenkern - -  zu sehen, an IV deutlich 3 Phalangendiaphysenschutten. Der 
Junge ist bereits wegen seiner Syndaktylie operiert, daher sind sekund~re Gestalts- 
veri~nderungen vorhanden. Allerdings ist hier auch an eine Verkfimmerung der 
Endphalangen anstatt an eine Assimilation der Nittelphalange dureh die End- 
phalange zu denken (vgl. unten). Berger  ~) besehreibt bereits 1878 die Finger 
II, I I I  und iV als nut zweiphalanglg; kliniseh waren sie es jedelxfal]s. In  der 
Mtesgen P u b l i k a t i o n  des in Rede stehenden M i B b i l d u n g s k o m p l e x e s  
t~berhau pt  teilt P o l l a n d  18415) mit, dab er bei der Sektion das Fehlen s~mtlicher 
'~Xittelphalangen mit Ausnahme yon III, wo ein 1/4 Zoll lunges Mittelphalangen- 
rudiment vorhanden war, Iestgestellt hat; die Hand befindet sieh im Museum of 
Guys Hospital London. 

1) S t i n t z i n g ,  Der angeborene und erworbeneDefekt der Brustmuskeln, zu- 
gleieh ein kliniseher Beitrag zur progressiven Muskelatrophie. Dtseh. Arch. L 
Min. 3~ed. 45. 1889. 

2) Ff i rs t ,  Ein Fall yon verkfirzten und zweigliedrigenFingern, begleitet yon 
Brustmuskeldefekten und anderen Nigbildungen. Zeitsehr. f. Morphol. u. Anthro- 
pol. ~. 1900. 

a) Si ]bers~ein ,  Angeborene Thoraxdefekte. Zeitschr. f. orthop. Chir. 15, 24. 
1906. 

4) Berger ,  Angeborener Defekt der Brustmuskeln. Virchows Archly 72, 
438 ft. 1878. 

5) P o l l a n d ,  Guy's Hospital reports. London I841. 
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I )ureh  S k i a g r a m m  ist  i m F M l e  S t e e h e  19051), Nr.  3, eine A s s i m i -  
l a t i o n s h y p o p h a l a n g i e  I I ,  I I I  und V, e i n e  B r a c h y m e s o -  
i o h a l a n g i e  I V  sichergestel l t .  

N o e h  h S h e r e  G r a d e  d e r  P h a l a n g e n r e d u k t i o n  scheinen den  
Mi t te i lungen  yon H o f m a n n  2) und K l a u s s n e r a ) ,  Fa l l  42, zugrunde  
zu l iegen : 

Bei I - Iofmann ist bei I I  und I I I  die mittlere, sehr kleine Phalanx mit der 
EndphManx in Synostose; bei IV ist die Mittelphalanx vorhanden, aber die Be- 
weglichkeit im distalen Interphalangealgelenk besehrgnkt, bei V ist keine selb- 
stgndige ~ittelphalanx da, das Endsegment aber lgnger. ]:)as Skiagramm yon 
K l a u s s n e r  - -  sowei~ mir bekannt, das  e r s t e  e ines  so l chen  F a l l e s  - -  zeigt 
dieselbe Skala V, II,  III ,  IV. Naeh K l a u s s n e r  'ist zwisehen Mittel und End- 
phalanx I I I  und IV ,,die Gelenktinie nur schwaoh angedeutet". 

Das ausgesproehene Bild einer A s s i m i l a t i o n s h y p o p h a l a n g i e  
a l l e r  F i n g e r  mi~  A u s n a h m e  d e s  D a u m e n s  g ib t  uns im Skin- 
g r a m m  B e r t o l o t t i 4 ) .  

In  seiner zweiten Abbildung sehen wit den Kann die linken Hand mit den 
kurzen Fingern mi~ wohlgebildeten Nggeln in Syndaktylie gerade auf bzw. in 
den gleiehseitigen Brustmuskeldefekt legen; durch diese Stellung will der Autor 
ohne Worte offenbar die genetische ]~eziehung beider Mi[~bildungen zum Ausdruck 
bringen. 

I-Iochgradigste PhMangenreduktion und entsprechende Verz6gernng der Ossi- 
fieation bei so hochgradiger Phalangenreduktion illustriert eine Beobaehtung von 
Steehe~): Neben linksseitigem Brustmuskeldefekt besteht 8yndaktylie I - -V;  
es besteht hier also dasselbe Verhalten wie bei meinem zweiten Fall. Der Norm 
am n~chsten kommt Finger V, auch der zeigt Assimilati0nshypophalangie , in 
vermehrtem Grade Finger IV und I I ;  am Mittelfinger ist nur eine Phalanx 
siehtbar, der D a u m e n  b e s f e h t  n u r  aus  e i n e r  P h a l a n x .  Epiphysenkerne sind 
in der Is des Skiagramms nieht zu erkennen. 

WJr sehen also in den Fgl len  F r i e d r i c h  (ohne Brus twandde fek t  ?) 
und S t e e h e  (mit  Brus twanddefek t )  P h a l a n g e n r e d u k t i o n  aueh 
auf  den  I ) a u m e n  ausgedehnt  (vgl. S. 418). 

Die Angabe  L u t a  u d s  6) yon nur  ei  n e r  Pha lange  an a l len  F inge rn  
mi t  Ausnahme des Daumens  habe  Jch nJcht kontrol l ieren kOnnen. 

Der  Ebs te insehe  Fa l l  von Braehymesol0halangie  mi t  ger inger  Syn-  
dak ty l i e  auf S. 455 s teh t  in AnMogie zu dem berei ts  5 J a h r e  vorher  

1) S t eehe ,  Beitrgge zur Kenntnis der kongenitalen Muskeldefekte. Dtsch. 
Zeitschr. f. Nervenheilk. ~8, 217. 1905. 

2) H o f m a n n ,  Ein F.all yon angeborenem Brustmuskeldefekt mit Atrophie 
des Armes und Schwimmhautbildung. Virehow Archiv 146, 163. 1896. 

a) K l a u s s n e r ,  Uber MiBbildungen der menschlichen GliedmaBen und ihre 
Entstehungsweise. Wiesbaden 1900. 

~) B e r t o l o t t i ,  Polydactylie et t~rafome hypophysaire. Nouvelle icono- 
graphie de la Sall06tri~re 7. 191~i. 

5) S t eehe ,  Beitrgge zur Kermtnis der kongenitalen Muskddefekte. Dtseh. 
Zeitschr. f. Nervenheilk. 28, 217. 1905. 

6) * L u t a u d ,  Sur un cas d'amastic et de brachydaetylie. Arch. g&l. de 
M~d. AnnSe 49. 
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yon R a n z i  1) mitge~eilten Fal l  4. Zwisehen IV und  V kann  hier wohl 
fiberhaupg nieht  mehr  yon Sjnadaktylie geredet werden. 

Das Iateresse des Falles besteht besonders darin, dab es sieh hier um Bin 
Individuum noeh in  der W a c h s ~ u m s p e r i o d e  handelt. Ein 7jghriger Knabe 
zeigg neben partiellem Defekt des Peetoralis maior und minor, des Serrat. ant. usw., 
der Rippen I I - -V und Flughautbildung an der Hand der gleiehen Seite folgendes: 
ausgesproehene Verkiirzung der Mittelphalangen II--V, Fehlen getrennter Epi- 
physenkerne an ihnen, an l I I  eine Pseudoepiphyse, an V an der miBbildeten wie 
an der normMen Hand proximale und distale Pseudoepiphysen. Ein weiteres P/us 
neben dan erw~thnten Ossifieationsdefekten hubert ~ an den Grundphalangen und 
Metaearpalien: M e t a c a r p a l a  I zeig~ baiderseits aul]er der proximalen Eloii0hyse 
eine d i s ta le  P s e u d o  e p i p h y s  e, an dar migbildeten Hand ist welter an Meta-  
ka rpa l e  I I e i n e  p r o x i m a l e  Ps eudo ep ip  hys  e deutlich, sehr wahrseheino 
l ieh naeh dem Sehattenbefund an  den  i ibr igen.  An der miBbildeten Hand sind 
ferner an den G r u n d p h a l a n g e n  d i s ta le  P s e u d o e p i p h y s e n  vorhanden, 
wenn nicht sogar eehte Epiphysenkerne, an V am wenigsten ausgesI0roehen. Da- 
gegen ist auf der normalen Seite eine dis~ale EpiphysenverknSeherung der Grund- 
phalangen weniger ausgesproehen. Wit kommen auf diese ,,doppelte EpiI0hysen- 
bildung" und ihre Badeutnng spS%er zu spreehen. 

Die Mitre zwischen den geringen Graden der Symbraehydaktylie und den 
st~rkeran halten 2 Fglle: 

S e h o e d e 12): Bei ehuem 6 j/~hrigen Mgd ehen land sieh neben partiellem Brust- 
muskel- und ~ippendefekt auf derselben Seite eine Syndaktylie II--IV, dabei A ss~. 
milationshypophalangie I I  und V und BraehymesophMangie I I I  und IV. F l i n -  
ker3): Bei einem 50jghrigen Mann besteht neben reehtsseitigem Brustmuskel. 
defekt mit t:lughautbildtmg deutliche BraehymesophMangie an der reehten Hand; 
ob bei III, vialleieht aueh bei II  bereits Synostose vorliegt, konnte F l i n k e r  nieht 
genau angeben, aus der Reloroduktion des SMagramms ist es jedenfalls nicht zu 
entseheiden. Die Syndaktylie betrifft aueh hier ]~inger II--V, sie lgBt die End- 
phalangen frei; aus den Langsgruben zwisehen den Grundphalangen geht hervor, 
dab die Weiehteilsyndaktylie nieht so fes~ und eng ist wie z. B. in meinem ersten Fall. 

DaB sieh mit diesem ganzen Mil3bildungskomplex aueh noah eine dis~ale 
Ve rk i imm e r u n g  yon  F i n g e r n  k o m b i n i e r e n  kann, seig~ die Mitteilung yon 
P re u~): die Nggel I I - - I g  sind wohI erhalten, Kleinfingar zeigt totalan Nageldafekt. 
An die Grtmdphalangan sehliegt sieh bei II  und I I I  ein Segment mit EpiI0hysenkern 
an, an IV ein abnorm geformtes Segment ohne Epiphyse, an Vein kleiner Stummel 
ohne Epiphyse. Bei V lieg t zweffellos eine distale Verkiimmerung vor, wghrend 
I I - - IV als Assimilationshypophalangie aufzufassen And. Ahnliah zu beurteilen 
is~ der ~all yon BenarioS), wo alle Finger zwei Phalangen, II  und I I I  Onyeho- 
gryphosis, V Nageldefekt zeigan. 

1) l~anzi ,  Uber kongenitalen Thoraxdefekt. 3~itt. a. d. Grenzgeb. d. Med. 
u. Chit. 16. 1906. 

2) S ehoedel ,  Einseitiger Bildnngsfehler der Brustwandung und der entspre- 
chenden oberen Gliedmage. Jahrb. f. Kinderhai/k. 56. 1902. 

s) F l i n k e r ,  MiBbildung einer Thoraxhglfte und dar entspreehenden oberen 
Gliedmal~e. Wien. klin. Woehensehr. 1906, S. 273. 

4) Bena r io ,  Uber einen Fall yon angeborenem Mangel des Museulus peeto- 
falls major et minor mit/~lughautbildung und Sehwimmhautbildung. Berl. klin. 
Woehensehr. 1890, S. 225. 

s) P r eu ,  Uber einen Fall yon abgaborenem Defek?~ reehtsseitiger Brust- 
muskeln und MiBbildung der Hand derselben Seite. Inang.-Diss. Breslau 1897. 
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Z u s a m m e l i  m i t  P e o t o r a l i s d e f e k t  kommen nicht allein Sym- 
brachydaktylien derselben Seite vor, sondern auch s t g r k e r e  g e -  
d u k t i o n e n  der Finger: So hat J o a c h i m s t h a l  1) eine gleichseitige 
Spalfhand, d. h. einen Defekt der mittleren Finger beobachtet. Ja  
lgi t ter~,  3) sah eine ganz hochgradige EntwieklungsstSrung der ganzen 
gleichseitigen Extremit~t:  as war gar nicht zur Differenzierung in 
Ober- und Unterarm gekommen, die Extremit~t endigte mit einem 
Finger. Auch wenn sich keine so hochgradigen Hemmungsbildungen 
der oberen Extremitat  IIeben Peetoralisdefekt filideli --  es gibt anderer- 
seits ja aueh Peetoralisdefekt ohne irgendwelche ExtremitgtenmiI3- 
bildung --, ist die obere Extremit~t fast stets, wenn iiberhaupt eine 
EntwicldungsstSrung an ihr festzustellen ist, in tote  hypoplastisch, die 
ttypoplasie nimmt allerdings meist in distoproximaler l%ichtung ab; 
bei Symbrachydaktylie zeigen nieht allein die Phalangen eine Hemmung, 
sondern auch die Metaearpalia nnd der Carpus. Bei Pectoralisdefekt 
kanli sich die Extrelnit~tenmil~bildung gber aueh nut  anf den proximalen 
Tell derselben beschrgnken, so kalin sich bier ausschlie~lieh z. B. IIypo- 
plasie der Scapula oder angeborelier I-Ioehstand der Scapula (Sprengel- 
sche Deformitgt) filiden. 

e) Z u s a m m e n f a s s u n g .  

Aus den mitgeteilten Befunden ergibt sich: Ein Anhaltspulikt ftir 
eine erbliche Ubertragung der Mii~bildung hat sieh in keinem der Falle 
gezeigt; die Mil~bildnng ist also im Gegensatz zu der vorher besproehe- 
hen beidseitigen symmetriseheli Braehydaktylie s t e t s  a u t o g e n .  Die 
Mil~bildung ist welter stets auf die e i ne  Hand beschr~nkt; aui die 
Fiil~e wurde anseheinend nie bzw. selten geaehtet. Ein gesetzm~f~iges 
Verhalten der Finger besteht insofern, als erstens stets der Zeige- und 
Mittelfinger am st~rksteli yon der Phalangenreduktioli betroffen, als 
zweitens mit ihr stets Syndaktylie verbundeli ulid diese radial stets 
am st~rksten ist, uln~rw~rts abnimmt. Meist ist der Daumeli nieht 
yon der Syndaktylie mit einbezogen, in einigen Fgllen jedoeh ~uch. 
Zwisehen Grad der Phalangenreduktion und Grgd der Syndaktylie 
seheint t in Parallelismus zu bestehen: z. ]3. kombiniert sieh mit ]3raehy- 
mesophalaugie an:Finger I I - - V  nut  eine leichte Steigerung der normaleli 
Sehwimmhautbildulig zwisehen den Grundphalangen, ist zusammen 
mit Assimilationshypophalangie meist distaler reiehende und in trans- 
versaler I~iehtung festere Weiehteilsyndaktylie nachweisbar. Aller- 

1) Joachimsthal ,  Ober einen Fall yon angeborenem Defekt ~n der reehten 
Thoraxh~l~te und der entsprechenden Hand. Berl: klin. Woehenszhr. 1896, S. 804. 

~) l~itter, Ein F~ll yon ungeborener Liicke des Brustkorbs. 0sterr. Jahrb. 
f. Pi~diatr. ~', 101. 1876. 

8) Eppinger ,  .Maatomiseher Beitrag zu der Mitteilung Professor yon l%itters. 
0sterr. Jahrb. f. Pgdiatr. ~, 201. 1876. 



HyperphaIangie und ihre Grmldlagen, 463 

dings kann sieh Brachymesophalangie auch mit  knScherner Syndaktylie 
kombinieren. Die Phalangenreduktion der Finger I I - - V  zeigt - -  t rotz 
st~rkerer Verk~rzung der beiden radial gelegenen - -  nioht die konstante 
schrittweise Abstufung wie bei der beidseRigen Brachydaktylie;  die 
Skalen lauten bier I I ,  I I I ,  V, IV --  I I I ,  II, v, I v  - I I ,  I I I ,  IV, V - 
III, II,  Iv,  v, wobei tier zuers~ gqnann~e Finger die st~rkste, der zuletzt 
genannte die geringste PhMangenreduktion zeigt. Am h~Lufigsten 
treffen die ersten beiden zu; die Variation bezieht sieh also darauf, 
weloher yon den zwei Fingern des radiMen und ulnaren Fingerpaares 
starker oder geringer affiziert ist. Die Art  der Phalangenreduktion ent- 
sprieht genau derjenigen bei der frt~her besprochenen famili~Lren 
beiderseitigen, d .h .  es finder sieh BrachymesophMangie Mlein oder 
BraehymesophMangie an den einen, AssimilationshypophMangie an den 
anderen Fingern oder nut  AssimilationshypophMangie. Wir. kSnnen 
die versehiedenen beobaehteten Kombinationen in folgenden Formeln 
zusammenfassen: Braehymesophalangie I I - - V ,  - -  einmal auch nur 
BraehymesophMangie I I ,  IV, V -- ,  Assimilationshypophalangie I I ,  I I I  
und Braehymesophalangie IV, V, Assimilationshyl0ophalangie I I ,  I I I ,  V 
und Braehymesophalangie IV, endlieh Assimilationshypophalangie I I  
bis V; einmal ist auch daneben Monophalangie I beobaohtet. Bei der 
Charakterisierung der Braehydaktylieform als Braehymesophalangie 
und AssimilationshypophMangie ist selbstverstiindlieh, dag der Nagel 
stets vorhanden ist. 

Die Verbindung: ,,I~eduktion der Mit~elphalanx und Klauenstellung" zeigt 
eine weitere AnMogie mit der beidseitigen hereditgren Braehydaktylie. Be- 
deutungsvoll ist, daft z. B. in Fiirsts und unserm Fall (s. Abb. 9 und 10 auf 
S. 448) der nicht in die SyndakLylie einbezogene Kleinfinger die Zwangsbeuge- 
stellnng trod damit genau das Bild des ,,krummen t(leinfingers" zeigt, wie es 
S. 425 besprochen, wie es auf Abb. 4 auf S. 414 zu sehen isf~. I)amit erfithrt 
die Annahme einer Beziehung der abnormen Gelenkstellung beim ,,krummen 
Kleinfinger" zur l~eduktion der MittelphManx eine weitere Stiitze. 

2. Kausale Genese der einseitigen Symbrachydaktylie und De/ektbildung 
der Brustwand. 

W~hrend wir bei der b e i d e r s e i t i g e n  Braehydaktylie die g e r i n g e  
Beteiligung des M i t t  e 1 f i n g e r s  an der Phalangenreduktion betonten, 
zeigt er bei der e ins  e i r ig  e n mit  Syndaktylie kombinierten neben dem 
Zeigefinger die s t i ~ r k s t e  t~ednktion. Dal3 der Mittelfinger bei seiner 
grSIRen L~ngenausdehnung in der Norm, entsprechend bei seiner 
starken }Vachstumstendenz einem Druck yon auBen am meisten aus- 
gesetzt ist, erseheint einleuchtend. Die stgrkste Ausbildung der 
S y n d a k t y l i  e zwischen Zeige- und Mittelfinger and der Parallelismus 
zwisehen Grad der Syndaktylie nnd der Phalangenreduktion fiberhaupt 
spreehen ftir eine gemeinsame Ursaehe beider. Von diesem Gesiehts- 

Virchows Archiv. Bc I, 229. 3 0  
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punkt aus ist die Bezeiehnung ,,Symbraehydaktylie" keine einfaehe 
morphotisehe, sondern morphogenetisehe. Eine iugere t~aum- 
besehrinkung wtirde sehr gut die Hemmung der Entfaltung in proximo- 
distater und in transversaler Richtung erkl~ren. 

Wfirden abet zu einer mechanisehen Hemmung folgende Ersehei- 
nungen passen ? Nieht das distalste Segment zeigt eine Unterdriickung, 
im Gegenteil sein distMer Nagel ist gut entwiekeIt, sondern die pro xi- 
malere  3 [ i t t e ! p h a l a n x  ist r e d u z i e r t ,  ja evtl. yon der Endph~lanx 
resorbiert; trotz der erw~hnten Variationen kehrt im Prinzip immer 
dersetbe Grundtypus der einsei~igen Handmiftbildung wieder. 

Tatsiehlieh ist f~r amniogene MiBbildungen die Atypie eharakte- 
ristisch, Iehlen bei den amniogenen ,,fetalen Amputationen", wie 
sehon aus dem Namen hervorgeht, die distalen Partien. Nun ist 
abet 1913 der Leydener Orthop~de J a n s e n  i) bei der Chondro- 
dystrophie, einer Form des kongenitalen disproportionalen Zwerg- 
wuehses, auf dessen Wesen wit am Sehlusse unserer Arbeit einzugehen 
haben, far eine i n d i r e k t e  a m n i o g e n e  E n t s t e h u n g  eingetreten. 
Ohne dazu Steliung zu nehmen, ob diese seine Ansieht, mit der er im 
Widersprueh wohl zu fast allen Autoren steht, riehtig ist oder nicht, 
m6ehte ieh wegen der Bedeutsamkeit seiner Auffassung fiber die Art 
der Amnionwirkung t~berhanpt auch f~r unsere t~rage seine SehlufL 
sgtze hier aUfffihren. J a n s e n  meint, dab ,,1. das ~bermiBig gespannte 
Amnion imstande ist, weiehe (skleroblastomat6se) Teile des Embryo 
zusammenzUdr~tcken; btutamn bzw. blutleer zu pressen und in ihrem 
Waehstum zu st6ren, wihrend die t~brigen Teile ihr Waehstum fort- 
setzen, 2. eine verringerte Blutzufnhr d i e j e n i g e n  Teile zue r s t  
zum Zwergwuchs  bzw. U n t e r g a n g  ffihrt, welehe im sehnel l -  
s ten  W a e h s t u m  beg r i f f en  sind, 3. mithin d:ie schne l le  E 'xpan-  
s ion des sieh b i l d e n d e n K n o r p e l s  imFoetus die Lokalisation und 
teilweise an eh die Gradation der Zwergerscheinnngen im Knorpel des 
Achondroplasten bestimmt Es zeigen sieh die Wunder der Anen- 
cephalie, der Aehondroplasie, sowie maneher Formen der Kakomelie" 
-- dgmit bezeiehnet Jg  nsen  die Extremiti~tenmigbildungen -- ,,als 
eine ehronologisehe t~eihe der 1Kissetaten eines zu engen Amnion." 
J a n s e n  sprieht yon einem ,,Gesetz yon der Verletzbarkeit sehnell 
waehsender Zellen'L Das sind die jangeren Zelien; an ihnen mug sieh 
naeia J ~ n s e n  eine I-temmnug stirker geltend maehen als an ~lteren. 
Nuri haben Wit fraher zur Genfige hervorgehoben, daft yon allen Finger- 
segmenten die M~ttelphalangen zuletzt ossifizieren, normalerweise 
dementspreehend am spitesten mit der Knorpelproliferation einsetzen, 
damit also in einer bestimmten Zeitperiode jiingeres Zellmaterial fur- 

i) Jan se n, Murk, D~s We~en und das Werden der Aehondroplasi e. Zeitsehr. 
f. orthop. Chir. 3~. 1913. 
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weisen als die andern Segmente. Entspreehend J a n s e n s  Vorstel- 
lungen w~re also gerade die Entwicklungshemmung der Mittelphalangen 
(die Braehymesophalangie) dutch e x o g e n e meehanische Seh~digungen 
und das Intaktbleiben der Endphalangen plausibel. 

FOr die A s s i m i l a t i o n s h y p o p h a l a n g i e  der 5. Zehe wissen wir, 
dab sie bereits in der A n l a g e  a b n o r m  in die Erseheinung tritt ,  d. h. 
dab start zwei getrennten t~lorpslsegmenten entspreehend der Mittel- 
und Endphalanx nur ein Knorpelstiiek angelegt wird. Die n o r m a l e  
A n l a g e  der Phalangen erfolgt, in proximodistaler Riehtung, d. h. die 
Endphalanx wird zeitlieh nach der Mittelphalanx knorpelig angelegt. 
DaB dureh einen Druek yon augen die Anlage der einen dieser beiden 
Phalangen verhb~dert wird, ist verst~ndlieh. A priori und unter Zu- 
grundlegung der J ans  e nsehen Auffassung muB aber, wenn start zwei 
getrennten distalen Segmenten ein einheitliehes Sttick zur Anlage 
kolmnt, dabei der Anteil der Endpha l~nx ,  eben des aus den j t i n g s t e n  
Zellen bestehenden Segmentes unterdrfiekt werden. W e n  n also for die 
MiBbildung der Assimilationshypophalangie an den Fingern betreffend 
Anlage dasselbe gilt wie for die Speziesvariet~t der Assimilationshypo- 
phalangie der kleinen Zehe -- ein Beweis in diesem oder entgegengesetztem 
Sinne ist bis jetzt, wie erw~hnt, nieht gefiihrt --,  dann wi~re das Ent- 
stehen einer Assimilationshypophalangie mechaniseh nieht erkl~rbar. 
Es besteht jedoeh die M6gliehkeit, dab bei der autogenen einseitigen 
Assimilationshypophalangie der Finger (aueh bei der famili~ren, beider- 
seitigen) Mittel- und Endphalanx als zwei getrennte~Knorpelsti~eke 
angelegt werden, dab jedoch die Bildung des GelenkspMtes zwiseheil 
beiden a u s b l e i b t -  denkbar als Folge eines Druckes yon der Peripherie 
her -- und dab die mangelhafte Entwiekhng des Nittelphalanxanteils 
des einer End- und Mittelphalanx zusammen entsPreehenden distalen 
Segmentes ebenso zu erkl~ren ist, wie dies vorhin ffir die Braehymeso- 
phalangie gesehehen. 

Das vorhin erw~hnte Auftreten der autogenen einseitigen Syln- 
braehydaktylie, wie wit die NiBNldung mit einem Wort kurz be- 
zeiehnen kSnnen, als geringfagige Variation s t e t s d e s s e 1 b e n G r u n d- 
t y p u s  -- ieh hube fraher .bet.ont,~-wie sieh die-Hand in dem Forst- 
sehen und in meinem Fall fast vollkommen deekenI -- sprieht eher 
gegen als: for eine meehanisehe Entstehung. 

Aus der Betraehtung dieser einseitigenitIandmil3bildung ff ir  s i eh  
k6nnen wir zu keiner sieheren Antwort auf die Frage  kommen: endo- 
oder exogen ? 

Nun stehen wir aber vor der Tatsaehe, dab die einseitige Sym- 
braehydaktylie in einem groBen Prozentsatz der Falle, der mSglieher- 
weise grSBer ist als festgestellt wurde, z u s a m m e n  m i t  D e f e k t e n  
d e r  B r u s t w a n d  de r  g l e i e h e n  S e i t e  vorkommt~ Hemmungs- 

30* 



~t66 Pot: ,Brachydaktylie" - -  ,Klinodaktylie ~ --  

bildunger/an Thoraxh~lfte -- HauL, Mamiila, Brustmuskeln, Rippen -- 
und an oberer Extremiti~t der gleichen Seite kSnnten a priori zuf~llig 
zusammentreffen; das ist aber unwahrscheinlich bei der Konstanz des 
Zusammentreffens stets gleichseitiger Extreraiti~t- und Brustwand- 
miftbildung. Daft sie in Beziehung zueinander stehen, d a b  sie syn- 
genetische Miftbfldungen sind, ist also sicher. Dal3 es sich dabei um 
eine Abh~ngigkeit der einen Miftbildung yon der .anderen handelt, ist 
ebenfalls der ganzen Morphologie derselben naeh unwahrseheinlieh. 
Diese sprieht vielmehr fiir eine Entstehung dureh die gleiche Ursache 
und Zwar eine i~uBere. 

Der erste, der den P e e t o r a l i s d e f e k t  ex0ge,  n auffaftte, war 
F r o r i e p ,  V i r e h o w s  Lehrer und V0rgi~nger an der Charit~ 1839~). 
Ihm schlossen sich eine Reihe yon Autoren an, Ahl fe ld~)  sah in dem 
Pectoralisdefekt nut  e in  Glied in der Kette  der einseitigen Brustwand- 
defekte, einer morphologisehen l~eihe, an deren einem Ende der ein- 
fuche Brustmuskeldefekt steht, deren anderes Ende die Fissura sterni 
congenita lateralis bildet, der ausgedehnte Defekt aueh der knSchernen 
seitlichen Brustwand mit oder ohne Betefligung der t~ippenknorpel 
und des Sternalrandes. 

Ffir eine Mil~bildung des Sternuns, die k o n g e n i t a l e  T r i e h t e r -  
b r u s t ,  "tqahm Z u e k e r k a n d l  3) den Druck des fetalen Unterldefers 
als kausales Moment an. R i b b e r t  ~) zeigte zur Stfitze dieser Ansicht 
ein Neugeborenes, bei dem das Kinn genau in die vorhandene Trichter- 
brust pai3te. S e h o e d e l  5) tibertrug diese Auffassung yon der Genese 
einer medianen Deformit~t des Sternums auf die lateralen Defekte der 
Brustwand; er nahm an, daft dutch den Druek des kindlichen Gesiehts 
bei engem Amnion die obere ExtremitSt  zwischen Gesicht und Brust 
und gleichzeitig letztere selbst gesehi~digt werden. Er sah sich in der 
Annahme dadureh best~rkt, daft er ffir den Peetoralisdefekt wie fiir die 
gleiehzeitige Handmii~bildung den gleichen teratogenetischen Termi- 
nationspunkt feststellen konnte, in dem sich unter normaleI~ Verh~lt- 
nissen das Amnion vom Fetus abhebt, n~mlich d i e  9. Woche. 

Fassen wir all diese Betrachtungen fiber die kausale Genese der mit 
oder ohne gleichseitigem Brustwanddefekt beobachteten Symbrachy- 
daktylie zusammen; so mfisseh wir sagen: as spreehen der Mangel an 
Vererbung, die Einseitigkeit, das gleichseitige Befallensein vo~fi Brust 

1) Fror iep,  "]3eobachtung eines Fa]les yon Mangel der ]3rustdriise. ~Ncuc 
Notizen g. d. Geb, d. Natur- u. I-Ieilk. 10. 1839. 

z) Ahlfeld, Die MiJ]bildungen des Menschen. Leipzig 1880/82. 
3) *Zuekerkandl ,  zit. naeh Hoffa,  Lehrbuch der orthopi~disehcnChirurgie. 

Stuttgart 1891. S. 222. 
t) *Ribbert,  zit. ebenf~lls naeh I-Ioffa. 
5) Schoedel, Einseitiger ]~ildungsfehler der ]3rustwandung und der entspre- 

chenden oberen Gliedm~l~e. Jahrb. i. Xinderheilk. 56. 1902. 
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und Ex t r emi t~ t ,  die Disposi t ion  der  mehr  rad ia l  gelegenen F inger  zur  
PhMangenreduk t ion  und die K o m b i n a t i o n  le tz te re r  mi t  ulnarwi~rts 
abnehmende r  Syndak ty l i e ,  endl ieh a typ i sche  F o r m e n  (vgl. die Fglle 
yon J o a e h i m s t h a l ,  I ~ i t t e r  S. 462) zuguns ten  einer meehanisehen 
E n t s t e h u n g  dureh  au6erhMb des Fe tus  gelegene Sch~digungen.  Das 
kons t an t e  Auf t r e t en  gewissermaften ein und  desselben Grundp lanes  in 
der  I-IandmiBbildung und das  Verhgl tnis  yon Mit te l -  und E n d p h M a n x  
bei  ihrer  R e d u k t i o n  lassen eine En t s t ehung  aus irmeren Ursaehen n ieht  
yon der  H a n d  weisen. 

B. Doppelseitige Syndaktylie und Brachydaktylie mit tTberwiegen der einen 
Seite. 

Ieh  selbst  un te r sueh te  einen 6jS~hrigen Jungen  (M. W. N. ~ 6 J a h r e  
air.  t I dbg .  Chir. K1. 18. Mgrz 1909). 

An ibm f/ill~ vor allem eine Symdaktylie an der linken unteren und oberen 
Extremitg~ (Abb. 15 u. 16) auf, an beiden nur 4 Digi~i, diese an der I-Iand knrz, 

Abb. 15 und 16. B e i d e r s e i t i g e ,  links st~rkere S y n d a k t y l i e  u n d  :Brachydak-  
t y l i e  a n  F f i g e n  u n d  H t ~ n d e n  des 6j~hrigen Knaben M.W.N.  

plump und in Klauenstellung, an der rechten Hand ein spitzwinkliges I)ivergieren 
des Zeige- und Mittelfingers in der l%uhestellung. Bei genauerem Zusehen ergeben 
sich an den Digiti noeh weitere Anomalien, auf diese soll jedoch erst naoh ]~espre- 
chung der RSntgenbefunde eingegangen werden. 

Wi~hrend der r e c h t e  Fut3 (Abb. 16 u. 17) auBer einer Braohymesophalangie 
V- - I I  keine Abweichung yon der Norm zeigt - -  auch kehle Weiohteilsyndak~ylie 
ist an ibm nachweisbar - - ,  liegen am l i n k e n 1~ ug hoohgradige Verschmelzungen 
vor; ich gehe wohl mit folgender Deutung nicht fehl- Metatarsale I und I I  befinden 
sich in kn~Scherner Verschmelzung, ebenso MetatarsMe I I I  und IV. Grund- und 
Endphalanx I sind in ihrem Skelett nicht mit der Nachbarsehaft verschmolzen, 
Zehe I I  und I I I  zeigt kn5cherne Synostose und AssimilationshypophMangie, die 
Zehen IV und V BraehymesophMangie. Die Syndak~ylieverh~ltmisse an Phalangen 
und ~etatarsus lassen sich durch folgendes Schema wiedergeben: 

Grundphalanx: I I I  + I I I  IV V 
\ / \ I [ 

~IetatarsMe: I + I I  I I I +  IV V 
Im Tarsus is~ wahrsoheinlieh Cuneiforme I and I I  versehmolzen, es fehlt der Kno- 
chenschat~en des Navioulare, es besteht eine Concrescen~ia ~alonavicularis, wie sie 
als Variet~it bekannt ist. 
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Abb. 17. 8chat tenbi ld  (~/: natiirl. Gr61~e) der  
F fii~e des 6j~ihrigen K n a b e n  M. W.  5L (vgl. 
Abb. 15) : l~echts:  Brachymesopha lang ie  V - - I L  
Links :  Kn6cherne  t )halangen-Syndaktyl ie  und  
Assimilationshypopha1~ngie I I ,  I I I ,  Meta tarsa l .  
synostose I,  I I  und  I I I ,  IV, Concrescentia  in- 

tercuneiformis  I,  I I  et talonavicu1~ris. 

Abb. 18. Schat tenbi ld  ('/~ nattirI. GrSge) der t t  ~t n d e 
des 6 jiihrigen Knabe~l M. W. N. (vgl. Abb. 16): Links : 
VSllige knScherne Syndaktyl ie  I I ,  I I I  mi t  accesso- 
fischer (1)roximsler) MetacarDalepiphyse,  Fehlen  des 
Triciuetrumkernes.  Rech t s :  Proximale  Metacarpal-  
synostose  II ,  I i I  mi t  p rox imale r  Pseudoepiphyse,  
proximale  Metacarpal -Pseudoeplphyse  V. Beiderseits  

Fehlen des Capi ta tumkernes .  

Ml der l i n k e n  H a n d  (Abb. i8) 
ergibt sich die totMe knScherne Syn- 
daktylie des 2. und 3. Struhles, partielle 
des 4. und 5. Strahles. Distal ist 
jeweils die Versehmelzung geringer als 
proximal: so ist bei der knSehernen 
Syndaktylie I I - - I I I  im distglen Seg- 
ment deutlieh die Xon?~ur zweier End- 
phalangen zu erkennen, w~,hrend 
proximal die Versehmelzung aus der 
Verbreiterung erschlossen wird. So 
ist such der ulnarste Metakurpal- 
schatten verbreitert, der Metacarpus- 
sehatten proximal veto 4. Finger ent- 
sprieht~ der Lage n~ch einer Epiphyse; 
es hundelt sieh also wohl urn eine 
proxima]e Versehmelzung yon lVietu- 
tarsale IV und V. Eine solehe proxi- 
male Vereinigung and distale Diver- 
genz zweier Metgcarioalia ist deut- 
lieher an der r e e h t e n  H a n d  im 
Bereich des 2. und 3. Strahles. Die 
proximal stgrkere Versehme]zung und 
damit P~eduktion zeigt sieh aueh deut- 

lieh am C~rpus  be ide r se i t s :  
W~hrend normaliter der Sehatten 
des Capitatum friiher als der des 
gamatum, beide sp~testens in der 
ersten Hglfte des 1. Lebensjahres 
naehweisbar sind, fehlt bier ira 6. 
Lebensjahr der Sehatten des Capi- 
tatum, links en~sprechend der 
knSchernen Syndakty]ie IV--V 
aueh noeh der des Triquetrums. 
Weichteilsyndaktylie besteht an 
der ]inken I-Iand zwisehen III. und 
IV. Finger, ferner z~visehen IV. und 
V. Finger, zwischen letzteren reieht 
sie weniger weir distal gls zwisehen 
ersteren. Ein analoges Abnehmen 
der Weiehteilsynd~ktylie linden 
wit ~uch an der rechten I-I~nd; bei 
genauerem Zusehen ste]lt man 
aueh bier eineWeiehteilsyndaktylie 
II--III im Bereieh der ganzen 
Grundphalanx und noeh etwas der 
Mittelphalanx lest, eine geringere 
zwischen I I I  und IV, die le~z~ere 
entfem~ sich wenig yon der nor- 
malen Schwimmhaut. 

Weswegen wir den Fal l  in diesem Zusammenhang  erwghnen,  sind 

aber die Ph~langenverkf i rzungen nicht  allein an den Zehen, die bereits 
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aufgef~hrt sind, sondern ,:or allem der Finger. Es f~llt beiderseits vor 
~llem eine Plumpheit aller Phalangen, besonders der Mitre1- und 
Grundphalangen ant, wie sic v o r  dem 6., ja 5. Lebensjahr normal is~. 
Wenn wir welter an der linken Hand auch eine Form~nderung durch 
die Projektion bei der KlauensteHung in Betracht ziehen, so liegt eine 
ausgesprochene Brachymesophalangie I I - - I V  vor, welter eine Ver- 
kflrzung des Metacarpus im ]~ereich des I I . - -V.  Strahles. Aber ~uch 
an der rechten Hand linden wir Brachyphalangie : die fast vollst~ndig 
gleiehe L~nge und Proportion des I I I .  und IV. Fingers erkl~rt sich 
aus einer Verkfirzung der Mittel- und Grundphala~x I I I ;  abet auch 
die tibrigen Mittelphalangen sind verktirzt; welter ist Metacarpale I I  
verktirzt. 

Die sloitzwinklige Divergenz des rechten Zeige- und Mittelfingers kann vet- 
~chieden erkl/irt werden: In der Fetalzeit weiehen die Metacarpalia distal f~Lcher- 
fSrmig auseinander. Dieses embryonale Stadium kSnnte durch die loroximale 
Koaleszenz des Metaearpale II  und III  fiir die entspreehendcn Finger dauernd 
festgehalten sein. Gegen diese Deutung l~iftt sich aber cinwenden, dal3 ein distales 
Auseinanderweichen der Metacartoalia nicht deutlich, ja sogar eine Knickung 
der Mittelfingerachse distal yore Metacarpus nachzuweiscn ist: also wahrscheinlicher 
ist eine Beziehung der Stellungsanomalie zu der Wcichteilsyndaktylie II[ bis IV. 

Ein besonderes Interesse beansprucht das V e r h a l t e n  der  E p i -  
p h y s e n .  Wie steht es damit in dem yon mir beobachteten Fall 2. 

W~thrend die Fiif~e in diezcm Punkt nichts Auffallendes bieten, crgibt sich 
b(~i den H~nden folgendes: An der Endphalanx" II links ist der Epilohysenkern 
eben als Punkt sichtbar, es bedeutet dies kaum ein Abweichen yon der Norm (vgI. 
rechts). An Mittellohalanx V scheint links der Epiphysenkern ganz zu fehlen, 
rcchts vielleieht als Pseudoepiphyse vorhanden zu sein. Ganz sicher l~il~t sich aus 
dem l%Sntgenbild das Verhalten dieses normalerweise in der Hand ~ls allerletzte 
Ossification auftretenden Knoehenkerns nicht feststellcn. Dasselbe gilt fi~r die 
Epiphysen der Mitteliohalanx I I ~ I I I  links. Mitteliohalanx IV links hat eine Epi- 
physe, auch Mittelphalanx III  reehts seheint in bezug auf Eloiphyse nieht wesent- 
lich hinter der Norm zurtickzubleiben. 

Die Phalangen der Finger bieten also in be'zug auf die Epiphysen- 
ossification keine auffallendcn Bcfunde. Anders die M e t a c a r p a l i ~ .  
Im auffallenden Gegensatz dazu, dab der Carpus ein Minus der Ossi- 
fication zeigt -- sollten doch bei einem 6j~thrigen Knaben Capitatum, 
Hamat.um, Triquetrum und Lm~atum Knochenschatten zeigen --, dab 
die Form der Mittel- und Grundphalangen auf eine Veiz6gerung der 
Entwieklung hitldeutet, sehen wit Jn den Epiphysen der Metacarpalia 
ein Plus yon VerkI:6cherung: a k z e s s o r i s c h e  E p i p h y s e n k e r n e :  
Die vereinigten Metaearpalia I I  und I I I  links haben einen echten 
proximalen Epiphysenkern, rechterseits eine proximale Pseudoepi- 
physe; auch an dem reehten Mctaearpale V ist zinc solche zu erkennen. 
Dabei finden sich reehts ganz l_ormal die distalen Epiphysel~kerne der 
Metaearpalia I I - -V ,  links sehen im Skiagramm die distalen Epiphysen- 
verkn6cherungen des Metacarpus wie Pscuc!o~piphysen aus; ~s kann 
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sJch jedoch auch hier um selbst~ndige Epiphysenkerne handeln, dic dicht 
an die Diaphysenossific~tion heranreichcn. FOr das Metac~rpalc I i s t  
aus dem Schattenbild sichcr zu entnehmen, da.g es sich bei der Ossi- 
fication des distalen Endes um eine Pseudoepiphyse handelt. 

Auch bier haben wir wieder die Kombination : S y n d a k t y li c u n d 
B r a e h y p h a l a n g i e ,  aber nicht einscitig, sondern d o p p e l s e i t i g .  
Steehen auch die beiden Extrcmit~ten ]inks durch den h6heren Grad 
dcr Deformitgt, insbesonderc der Syndaktylie, stark yon den beiden 
rechtsseitigcn ab, so besteht doch an den I-Ignden eine Symmetric 
zwisehen links und reehts insofcrn, als die S y n d a k t y l i e  radial am 
stgrksten nnd ulnarwi~rts in disto-proximaler Ausdehnung abnimmt: 
den hSehsten Grad der Syndaktylie zcigt die linke Hand mit ihrer 
stufenwcisen Steigerung der Syndaktylie yon der Schwimmhaut zwischen 
t~inger V und IV bis zur kn6chernen Verschmelzung des Zeige- und 
Mittelflngcrs. Symmctriseh ist an b e i d e n  I-Ignden der 2. u n d  3. S t r a h l  
a m  m e i s t e n  yon der S y n d a k t y l i c  betroffen, diese 8yndaktylie ist 
rechts und links nur graduell vcrschiedcn. ]~tir I-Igndc und l~fil~ e gleich 
gilL, dab distal die Syndaktylic wenigcr stark ist als proximal. 

Bercits G u b l e r  demonstrierte 1850') den Gipsabgul3 dcr linkcn 
Hand eines 20jghrigen jungen Mannes mit eincr Schwimmhant zwischen 
den Grundphalangen yon Zeige- und Nittelfinger und Verkiirzung dcr 
End- nnd Mittellohalangen u.nd einer ,,fausse ankylose des articulations 
interphalangiennes" an Finger I I - -V,  endlich mit einer kculenf6rmigen 
Auftreibung der EndphManx des Daumens. Die andere Hand moll 
ghnliche Vcrgnderungen geboten haben. Einc genauerc Beschreibung 
oder Abbildung fehlt leider. Deshalb ist eine vollst/~ndige Verwertung 
des ~alles flnmSglich. Insofern erscheint mir jedoch die Beobachtung 
bcmerkcnswert, als auch bier die Kombination yon Bracl@daktylic 
mit Sy~daktylie vorliegt. 

Da einc symmetrischc Syndaktylie I I - - I I I  ffir sich vorkommt, da 
bci G u b l c r  Brachydaktylic mit eincr solchen kombinicrt ist, da end- 
lich in unserem letzten Fall yon Kombination yon Brachy- und Syn- 
daktylie letztere auch am stgrksten zwischen Finger I I  und I I I  ist, so 
erhebt sich die t0rage, ob beider.;citige Brachy- und Syndaktylie syn- 
genetische Migbildungen sind. ~tir die einseitige Syndaktylie am ~' ug  
unseres 6jghrigen Jungcn scheint nfir die Beziehung zur Phalangm,, 
reduktion ebenso evident wie bei der einseitigen Brachy- und Syn-  
daktylie an der Hand des S. 450 erwghnten Jungen. Zwischen der 
Hand dort und den, ~ug hier bestchg insofern eine [)bereinstimmung, 
als m i t  dc r  8 y n d a k t y l i e  n o r m a l e r w c i s e  d r e i p h a l a n g i g c r  
~ i n g c r  m i t  d e m  z w c i p h a l a n g i g c n  D i g i t u s  p r i m u s  e i n e  Bi-  

*) Gubler~ Vice de con_formation des m~ins, Gaz, m~d. de Pa.ris 1850, 
S,-64~. 
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p h a l a l ~ g i e  e r s t e r e r  v e r b u n d e n  ist. Hervorzuheben ist jedoeh, 
dab wir ~m der I-I~nd ja BiiohMangie des II .  l~ingers bei S~ ldak ty l i e  
sehen, ohne dab  die Verbindung aueh auf den D~umen sieh erstreekt. 
Aber aueh aus den BHunden  an  den H~nden  des 6jhhrigen K n a b e n  
ergibt  sieh wohl eine genetisehe Beziehung yon Braehy- und  Syn- 
daktylie .  W~hrend wir b e i  d e n  b e i d s e i t i g e n  B r a e h y d a k t y l i e n  
o h n e  S y n d a k t y l i e  d e n  M i t . t e l f i n g e r  g a r  n i e h t  o d e r  a m  
w e n i g s t e n  y o n  d e r  V e r k i ~ r z u n g  b e t r o f f e n  f i n d e n ,  i s t  b i e r  
d e r  M i t t e l f i n g e r  b e i d e r s e i t i g  a m  m e i s t e n  bzw.  M l e i n  be -  
t r o f f e n ,  ist die S y n d a k t y l i e  z w i s e h e n  M i t t e l -  u n d  Z e i g e f i n g e r  

a m  s t g r k s t e n .  
Eine anMoge, nu r  noeh stgrkere Ver~nderung Ms bei meinem ]etzten 

]~all sah R i e d e r  1) an e inem l]  jghrigen M~idehen. 

Dessert Vater hat reehts eine Verkiirzung des IV. Metaearpale und eine rudi- 
menL~re ttyloerphalangie des Daumens. Die tibrigen 8 Kinder des Mannes sind 
normal. Das ~ d e h e n  hat an beiden Fi~gen hoehgradige Syndaktylie: der reehte  
F u g  hat die gr6gte Ahnliehkeit mit. dem linken Fug unseres Jungen: im Tarsus 
eben fa l l s  C o n e r e s e e n z e n ,  jedoeh mehr in transversMer t{iehtung, n~mlieh 
eine Conereseentia eubonavieularis und wahrseheinlieh eine Conereseentia inter- 
euneiformis I I ~ I I I .  Im Metatarsus is~ distal zwisehen unserem 1. und 2. Sehatten 
noeh der Sehatten eines weiteren Capitulums eingezeiehnet. Zehe I und II  seheinen 
in knSeherner Syndaktylie verbunden zu sein - -  naeh I~ieders iKeinung fehlt 
Zehe II  ~ ,  Zehe I I I  ist ebenfMls zweilohatangig, Braehymesophalangie zeigt Zehe IV 
und V. Also I t y p o p h a l a n g i e  I - - I I I  besteht wie in unserm Fall, nur start Syn- 
daktylie I I - - I I I  S y n d a k t y l i e  I - - I I .  Am l i n k e n  F u g  der I~iedersehen Beob. 
aehtung ist die Syndaktylie noeh weiter getrieben: auBer einer Conereseen~ia 
tMonavieularis und wahrseheinlieh aueh einer Conereseentia intereuneiformis I I - - I I l  
f~,llt vor Mlem das Vorhandensein yon nur 2, Mlerdings sehr breiten Knoehen- 
sehatten im ~Ietatarsus auf und die Versehmelzung der Zehen auf 3, wobei die beiden 
fibularen normal a.ussehen - -  IV mit sehlanker, V mit plumper Mittelphalanx ---, 
die tibiale noeh breiter ist als die entspreehende am reehten Fug. K6nnen wir hier 
die Zehenreduktion noeh als Syndaktylie bezeiehnen, so bietet die reeh te  H a n d  
das typisehe Bild der S p a l t h a n d :  yon Fingern ist nur vorhanden der gut aus- 
gebildete Meine und der Daumen, dessert drei Segmente synostotiseh miteinander 
verbunden sind; augerdem finder sieh eine Conereseentia eapitatohamata. 1)ie 
geringste Ver~nderung zeigt, die l in  k e H and,  sie hat die gr6gte ~hnliehkeit mit 
der reehten unserer Beobaehtung: sic zeigt als einzige MiBbildung Weiehteilsyn- 
daktylie I I - - I I I ,  Finger II  und I I I  in ihren Propor~ionen und Lgngen ganz gleieh 
wie in unserem Fall Finger I I I  und IV. Also aueh hier eine Braehymeso- und -baso- 
phMangie III. 

Wir  konn t en  un sere ErSr te rungen  fiber die Genese der  e i n s  e i t  ig e n 
Symbraehydak ty l i e  auf ein ganz ansehnliehes Material aufbauen.  
Tro tzdem glaubte  ieh, mi t  der Entsehe idung ihrer kausMen Genese 
zurfiekhMten zu sollen. Wieviel  mehr  ist dies angezeigt bei den wenigen 
F~llen der zuletzt  vorgeffihrten Gruppe[ 

~) i~ i e d e r,  Uber gleiehzeitigos Vorkommen yon Braehy- und Hyperphalangie 
der Kand. Arch. f. klin. Mecl, 56, 330. 1899. 
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Hier darf wohl der yon Pa, g e n s t e c h e r  I8995) ausgesprochene: 
beherzigenswerte Satz angeftihrt werden: ,,Es hat keinen Zweck, auf 
Grund sines Falles bier ffir eine bestimmte Theorie entscheiden zu 
wollen; dab dieser Streit in jeder Mitteilung immer wieder auftaucht --  
ob vitium primae formationis, Archipterygium, Fruchtwassermangel 
und amniotische Abschntirung --, ohne erledigt zu werden, dtirfte wohl 
aus dem Verkennen obengenannter Vorbedingung herrfihren." 

IV. Teratogenetische Terminationsperiode der Reduktion der Mittcl- 
phalangen. 

In der Literatur ist meines Wissens bis jetzt, abgesehen yon Zieg-  
l er2), kein Skiagramm einer Brachy- und Hypophalangie aus so friiher 
Zeit niedergelegt wie m3sere Abb. 12. Nach Z i eg t e r  scheint D r i n k -  
water~)  der erste zu rein, der ein Kind yon ebenfalls 9 Monaten und 
eines yon 2~/~ Monatell mit Fingerverkiirzung untersucht hat;  er hat 
aber wegen der Unruhe der Kleinen keine brauchbaren RSntgenbilder 
erhalten, macht deshalb auch keine n~heren Angaben dartiber. 

Alle fltiher besprochenen R6ntgenbilder yon Brachydaktylie zeig- 
ten die Diaphyse der Mittelphalanx in Ossification, daneben das Fehlell 
oder die 1%eduktion der Epiphysen -- letzteres im Gegensatz zu den 
andern Segmenten der Finger. Wir schlossen daraus auf eine StSrung 
der Knorpelwucherung in der Epiphyse und ffihrten auf eine Epiphysen- 
insuffizienz die StSrung im L~ngenwachstum der Mittelphalangen zurtick. 
Aus Abb. 12 sehen wir aber, dab die M i t t e l p h a l a n x  IV u n d  V be- 
r e i t s  in i h r e m  K n o r p e l s t a d i u m  k i i r ze r  als n o r m M  ist, dab 
weiter hier im Alter yon s/4 Jahr die Mittelphalangen geradeso groB, 
jedenfalls nicht ]~nger sind'als die Endphalangen. 

NormMerweise erfolgt dgs Auf t re ten  selbstgndiger Xnorpe lzen t rcn  
in dem Blastem der Finger in proximo-distMer 1%ichtung: Ein Embryo yon 
c~. 5 Wochen hat die Knorpelsegmente der Metacarp~lig. Nach diesen treten die 
der Gnmd- und MittelphMangen auf, zuletzt erscheinen die der EndphMangcn; die 
knorpeligen EndphMgngen rind Mso zungchst die kiirzesten; in dieser Abstufung 
sehen wir die drei knorpeligen PhMangen bei einem 7wSchigen Foetus. Dutch 
rapider Wachstum erreicht dann die EndphMgnx die GrSBe der Mittelphalanx, 
ja tiberschreitet diese; schlieBlich wird die MittelphManx wieder 1/~nger Ms die 
EndphManx. ,,Es handelt rich bei der Umkehrung der GrSBenverh~ttnisse der 
Mittel- und EndphMangen um einen aktiven l~eduktionsvorgang, der nicht nut 
~uf einer VergrSl]erung der MittelphMange beruht, sondern in einem Schwund 
vo~ Knorpelsubstanz der NagelphMange seine Erkl~rung finder" [G r ~ fen b e r g 4)]. 

1) Pagenstecher ,  Beitri~ge zu den Extremiti~tenmiBbildungcn. Dtsch. 
Zeitschr. f. Chit. 50, 433. 1899. 

~) Ziegler, Allgemeine Pathologic, 11. Aufl., Jena 1905, Abb. 399, S. 555. 
s) Drinkwater ,  Account of a family showing Minor-brachydactyly. Journ. 

of Genetics 2, 21--40. 1912. 
4) Grgfenberg, Die Entwicklung der Knochen, Muskeln und Nervcn der 

t{and und der ftir die :Bewegungen der Hand bestimmten Mu~keln des Unterarms. 
Anat. I-]:cfte 30. 1905/06. 
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An einer yon Gr~ifenberg abgebildeten Hand cines 10wSchigen Embryo sind die 
knorpligen iMittel- und Endphalangcn gerade gleich lang. 

Aus der Ubereinstimmung der Proportionen yon ~i t te l -  und End- 
phalanx beim 1 0 w 6 e h i g e n  Embryo and bei unserm kurzfingerigen 
Jungen dtirfen wir sehliegen, dab bei letzterem die  z u r  B r a e h y m e s o -  
p h a l a n g i e  f t i h r e n d e  S t 6 r u n g  b e r e i t s  i n  de r  e h o n d r o g e n e n  
P e r i o d e  hestand, dab wahrseheinlieh sie s p i ~ t e s t e n s  in der 10.Woehe 
vorlag. 

Dieser Verz6gerung in der Knorpelentwieklung entsprieh~ die V e t  
z 6 g e r u n g  in  d e r  O s s i f i c a t i o n .  WKhrend normMiter beim Neu- 
gebore~en bereits die Diaphysen aller Mittelphalangen verknSchert 
sind, zeigt bei unserm s/a j~hrigen Patienten die Mittelphalanx IV 
tiberhaupt noeh keine VerknSeherung, V einen eben als Pun kt  sicht- 
baren Knochenkern. 

In der Norm beginnt die Diaphysenoss i f i e~ t ion  in der 7. bis 8. Woche 
in den Endphalangen, in der 9. Woche in den Metacarpalia und Grundphalangen 
und in der I1. his 12. Woehe in den l~{ittelphalangen [Mail1)]. Darin sind sieh die 
Autoren einig, dab die DiaphysenverknScherung in der MRtelphalanx V als letzte 
Diaphysenver-lmSeherung iiberhaup~ auftritt., naeh Lamber t z  2) in der 15. bis 
16. Fetalwoche. 

Der Vergleieh gegentiber der Mittelphalanx V bei unserm 3/4j~hrigen 
Knaben ergibt  bei diesem eine ganz e~mrme VerzSgerung der Ver- 
knScherung fiir V; dieselbe ist noch starker fi~r Mittelphala,nx IV, die 
ja normali ter  frtiher ossifiziert als V und hier noeh keine Andeutung 
einer Verkn6eherung zeigL. Diese Erseheinungen bestgrken uns in der 
Annahme der 10. Woehe als teratogenetisehe Terminationsperiode fiir 
die Braehymes0phalangie. 

Ftir die A s s i m i l a t i o n s h y p o p h a l a n g i e  ist an den Z e h e n  yon 
H a s s e lw a n d e r nachgewiesen, dab End- and Mittelphalanx nieht 
mehr als getrennte Knorpelsegmente, sondern als ein einziges KnorpeL 
stfiek angelegt werden (vgl. S. 399). Die t~lorpelsegmente der Pha- 
langen treten in proximo-distaler Richtung auf: bei einem Fetus yon 
7 W o c h e n  bereRs sind die Knorpelsegmente der E n d p h a l a n g e n  
vorhandem Wir werden woht nicht fehtgehen, wemt wir die 6. W o c h e  
a ls  t e r a t o g e n e t i s e h e  T e r m i n a t i o n s p e r i o d e  f t i r  d ie  Ass i -  
m i l a t i o  n s h y p o  p h a l a n g i e  annehmen. 

Wit kamen also fiir die Braehymesophalangie auf die 10. Woehe 
und ftir die Assimilationshypophalangie auf die 6. Woehe als teratogene- 
tisehe Terminationsperiode. ])as entsprieht ja aueh dem Gesetz: je 

~) 3Iall, On ossification centers in human embryos less t.han one hundred 
days old. Amer. journ, of anat. 5. 1906. 

,z) L a m b e r t z, Die Entwicklung des menschlichen Knochengertistes wiihrend 
des f~italen Lebens, dargestellt an I%6ntgenbildern. Fortsehr. a. d. Geb. d. RCint- 
genstr. Erg.-Bd. I. 1900. 
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hochgradiger die MiBbildung ist, um so frfiher oder starker mul~ sich die 
StSrung bemerkbar gemaeht haben. Aus all unsern vorausgehenden 
Darlegungen ergab sich: Brachy- und ttypophalangie k5nnen sieh 
zugleich finden, sie unterseheiden sich nur dem Grade  nach. Bei der 
hereditiiren Braehy- und Itypoiohalangie erkl~rt sich die Abstufung, 
die in der a b n e r  men  Erseheinung der PhMangenreduktion zutage 
tritt, aus dem versehiedenen Verhalten der Segmente und Strahlen 
in der n o r m a l e n  Entwieklung. So kann und muB eine e i n h e i t l i e h e  
StSrung die normalerweise bestehenden Unterschiede in abnormer 
Weise festhMten bzw. grSi~er erscheinen lassen. Aus dieser lJ'berlegung 
ergibt sich ffir die g l e i chze i t i ge  B r a e h y -  u n d  t t y p o p h a l a n g i e  
die teratogenetisehe Terminationsperiode der Hypophalangie, also die 
6. Woehe.  

V. Hyperphalangie - -  , ,Doppelte Epiphysen": 

Beiderseitige symmetrische Reduktion der Mittelphalangen und sekundiire 
Phalangenbildung aus der Grundphalanx (Pseudohyperphalangie). - -  
Das Vorkommen ,doppelter Epiphysen" auch an den kleinen RShrcn- 

knochen insbesondere bei der Brachydakty]ie. 

A. Sekundih'e Phalangen- und doppelte Epiphysenbildung beim Menschen. 

1. Sekundiire Phalangenbildung bei Brachydaktylie. 

a) Morpholog ie .  

Als eharakteristische Erscheinung der Braehymesophalangie haben 
wir eine VerzSgerung oder das vollst~ndige Ausbleiben der Epiphysen- 
ossification und entsprechend eine Reduktion der Epiphysenproliferation 
der Mittelphalangen kennengelernt. Wir haben jetzt beiderseitige sym- 
metrische Brachymesophalangien des II.--V. Fingers zu besprechen, 
we neben gerade dieser Reduktion der Epiphysen der Mittelphalangen 
eine Vergr61terung der Epiphyse der GrundphManx des Zeige- oder 
Mittelfingers oder beider in die Erscheinung tritt, ja aus einer Epi- 
physenproliferation der Grundphalanx eine bis zum gewissen Grade 
selbst~ndige ,,seknndgre Phalanx sieh entwieke]t hat." 

Die Entstehung sekund~rer Phalangen kSnnen wir bei diesen sel- 
tenen mensehlichen MiBbildungen, wie bei den meisten Mil~bildungen 
iiberhaupt, nicht an embryologisehem Material in zeitlieher Naehein- 
anderfolge studieren. Wir mtissen auch hier dig fertigen Formen, wie 
sit zuf~llig gefunden werden, zu einer morphologisehen Reihe anordnen 
und aus dem Nebeneinander anf ein Nacheinander schliel~en. Von 
besonderem Weft ist uns gerade in der vorliegenden Frage die ver- 
gleiehende ]~etraehtung yon RSntgenbildern. Tats~ehlieh konnte ich 
aus den in der Literatur niedergelegten Skiagrammen eine t~eihe yon  
m o r p h o g e n e t i s c h e r  B e d e u t u n g  gewimlen. Vervoltst~ndigt wird 
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diese noch durch ein Skiagramm aus der Heidelberger Universitgts-Frauen- 
klinik. Zum Schlusse werden an den Schattenbildern aus der Rostocker 
medizinisehen Klinik die engen Beziehungen zwischen Hyperph~langie 
und einfaeher Brachy- und Hypophalangie ausdrileklich hervorgehoben 
werden. Dieser Zusammenhang ist bereits dadurch ausgesproehen, 
dab diese Bilder ~uf S. 410ff. zur Ver~nsehauliehung der hereditgren 
Phalangenreduktion wiedergegeben wurden. 

Mein Rostocker Fall ist bis jetzt anseheinend der einzige, bei dem 
cine ReduktJon der ~ittelphulangen im Sinne einer gesetzmgBigen 
Skala zum Ausdruek kommt. Wghrend bei ibm der Mittelfinger am 
wenigsten yon der lgeduktion betroffen erscheint, ist yon den iibrigen 
beobaehteten Fgllen im allgemeinen zu sagen: Wenn die Mittel- 
phalanx eines Fingers yon der Verkiirzung verschont oder weniger 
beriihrt ist, ist es nicht die des Mittelfingers, sondern des Ringfingers; 
neben dem Ringfinger kann aueh der kleine Finger keine oder geringe 
Verkiirzung zeigen. 

Der zum Selbstgndigwerden der proximalen Epiphysen des Grund- 
phalanx, schlieBlich zur s e k u n d g r e n  P h a l a n g e n b i l d u n g ,  also 
zur Hyperphalangie fiihrende Prozel3 ist bis jetzt an keinem Finger 
aul3er dem Ze ige -  u n d  M i t t e l f i n g e r  naehgewiesen worden. Das 
Tempo der Umwandlung der proximalen Epiphyse bzw. der zeit.liche 
Anfang derselben kann beim Mittel- oder beim Zeigefinger ra.sehcr 
bzw. frtiher sein. 

Hgufiger als bei der Braehymesophalangie allein (vgl. S. 403), linden 
sich bei der mit dieser kombinierten Hyperphalangie V e r k f i r z u n g e n  
des  1. S t r a h l e s .  Dabei ergibt sich die Gesetzmgl3igkeit: W e n n  e i n e  
s o l c h e  V e r k t i r z u n g  e i n t r i t t ,  i s t  d a v o n  be i  de r  B r a c h y -  
H y p o p h a l a n g i e  s t e t s  d ie  G r u n d p h a l a n x  I, be i  d e r  B r a o h y -  
h y p e r p h a l a n g i e  s t e t s  de r  M e t a c a r p u s  I b e t r o f f e n .  

S. 403 und 40i wurde die Tatsache der Verkfirzung der Daumengrundphalanx 
bei h0ehgradiger Reduktion der Mittelphalanx der tibrigen Finger aufgefiihrt 
und in diesem Zus~mmenhang auf die stri~tige Frage nach der Deutung der nor- 
malen Biphalangie des Daumens hingewiesen. Dr inkwate r  sah tats~ehlich in 
der Brachybas0phalangie I bei hochgradiger I%eduktion der Mittelphalanx der 
iibrigen Finger eine Sttttze ffir die Auffassung, dab die GrundphManx eine Mittel- 
phalanx und das Metaearloale I eine Grundphalanx sei. In dieselbe l%ichtung kSnnen 
die Gedanken dutch die Tatsache geffihrt werden, dab bei erhebliehen StSrm~gen 
in der Grundphalanx IIoder III, denn datum handel~ es sich bei der Pseudohyper- 
pha]angie, eine Verkiirz~mg des Metacarpus I sich finder. 

(1) Ein A n f a n g s s t a d i u m  t ier  a b n o r m e n  E n t w i c k l u n g  d e r  
E p i p h y s e n  t ier G r u n d p h a l a n g e n  sehen wit an einem yon 
J o a c hi  m s t h a 1 ~) im Alter yon 7, 9 und 1r Jahren nntersuehten Jungen, 

1) Joaehimstha l ,  Weitere Mitteilungen fiber ttyperphalangie. Zeitschr. 
f. orthop. Chir. 118. 1906. 
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tier beiderseits eine Brachymesophalangie I I  und I I I  zeigt, W~hrend die 
iibrigen Finger normale Gliederung und L~nge zeigen. 

Im Skiagr~mm aus dem 7. und 9. Lebensjahr sine1 auSer den typisohon Epi- 
physenkernen dos Me~aearpale I und I I  eine echte Epiphyse im I. Metgearpalo 
distal und im II. Metao~rpale proximal zu erkennen; bei der I~Sntgenffufnahme 
im 14. Lebensjahr zeigen sich beide mit der Diaphyse versehmolzen, w~hrend die 
typischen Epiphysenkerne noeh getrenn~ sin& Aber such die Grundphala .ngen 
zeigel~ hier,,d o p p e l~ e E p i p h y s e n" ; einwand frei ist dies ~iir den III.  und IV.Finger 
nachgewieseh, fraglieh is~ es mir naeh der Reprodukgion fiir den V. ; der K, noohen- 
kern dis~l yon dem Diaphysensohatten der Grundpha, lanx gehSrt ngmtieh mSg- 
licherweise zur 3~ittelphalanx, und da.mi~ im Zusammenhang w~ren die iibrigen 
Seha~tenbefunde am Kleinfinger im Sinne einer proximalen und distalen Epiphyse 
der Mi t~elphalanx aufzufassen, ein Vorkommen, wie wires S. 431 erw/~hnt 
haben. Ebenso hat vielleicht 3{ittelpha!anx I I  dbppelte Epiphysen, Mittelphalanx 
IV hat sicher eine proximale Epiphyse, ebenso sieher fehlt sie der lVIittelphalanx III.  

Wghrend in der G r u n d p h a l a  n x I I I  dist~l ein neuer selbstgndiger 
Epiphysenkem naehweisbar ist, erseheint der typisehe proximale ver- 
gr68ert, rundlieh, ja im Sehatten viereeMg mit Abrundung der Eeken 
im Gegensatz zur Meniseusform der fibrigen Epiphysenkerne. Aueh 
sein r a d i a l e r  N a e h b a r  hat eine VergrSBerung erfahren, allerdings 
geringer, und eine Form~nderm~g im Sinne eines Kreissegmentes, dessen 
Krfimmung mit dem h6ehsten Pnnk~ disga.1 und radialwgrts sieht, 
dessen Sehne entspreehend sehrgg verl~uft. 

Die Vergiefung in solehe Zus tandsb i lde r  fiihrt dazu, in ihnen einen g0r-  
gang zu sehen und dies aueh bei der Darsgellung zum Ausdruek zu bringen. 

(2) Ein D e u t l i e h e r w e r d e n  des  P r o z e s s e s  an I I ,  den erstbn 
Beginn im I I I  zeigt der Fall 5 von N o s e n t h a l l ) ,  den wir bereits S. 424 
erwglmt haben. Welches Bild aus einer weiter zunehmenden Epiphyse~- 
vergrSgerung I I  beim Erwaehsenen resultiert (3), sehen wir an 
J o a e h i m s t h a l s  27jghrigem Patienten2): Die Grundphalanx des 
Z e i g e f i n g e r s  hat an dem r a d i a l e n  Rand seiner Basis eine s e i t l i e h e  
P r o t u b e r a n z ,  welehe die gr68te Ahnliehkeit mit  der naeh der ent- 
gegengesegzten Seite geriehteten Tuberositas ossis metatarsalis V hat 
(vgl. u n s e r e  Abb. t9  auf S. 483). Auf diese Ji_hnliehkeit ha.t, berei~s 
J o a e h i m s t h a l  hingewiesen. Aueh andere Au~oren haben auf eine 
,,veri~nderte Form"  u. dgl. der proximalen Epiphyse der Grundphalanx I I  
in der Folge hingewiesen, fiber die Deutung und das Wesen dieser 
Anomalie isg bisher jedoeh nieht einmM eine Vermutung ausgesproehen 
worden. Die vergleiehende Betraehtung versehiedener Fhlle ergab mir 
mi~ Sieherheit: Der radiale, eharakteristiseh geformte u an der 
Basis der Grundphalanx des Zeigefingers bei Braehymesophalangie des- 

~) Mosenthal ,  Einige F~lle yon Brachydaktylie. Verh. d. D. Gesellseh. f. 
orthop. Chir. 10. 1911. 

~) Joach ims tha l ,  Die angeborenen Verbildungen der oberen Extremit~ten. 
Fortschr. a. d. Geb. d. t~Sntgenstr. Erg.-Bd. tI, Te2. VI, Abb. 1. 1900. 
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selben ist der unvollkommene oder verwischte Ausdruck einer sekun- 
d~iren Phalangenbi!dung, einer latenten Hyperphalangie. 

(4) Eine 22j~hrige Patientin g o a c h i m s t h a l s  1) zeigt dieselbe 
] a t e n t e  Hyperphalangie am l i n k e n  Zeigefinger, am r e e h t e n  Zeige- 
finger bereits eine~m a n ifes re,  d" h. die-proximale Epiphyse der Grund- 
phalanx ist Zu einer selbstgndigen, allerdings plumpen sekundgren 
Phalanx geworden. 

(5) Auf Tafel 70 des Atlasses yon H o f f a  und t ~ a u e n b u s e h  2) 
linden wir an den beiden tIgnden eines 13jghrigen Mgdel~ens den Prozeg 
an Zeige- und Mittelfinger, Me wir ihn bei (1) sahen, gewissermaBen 
in einem spgteren Stadium, er ist an beiden Fingern in gleiehem Tempo 
weitergegangen: Nieht nut die Halbmondform und das laterale Vor- 
springen der Epiphyse I I  ist sehr deutlieh, sondern aueh die Epiphyse I I !  
ist zu einem Segment geworden, das sieh zu der iibrigen Grundphalange 
in bezug auf Lgngenausdehnung aUf der einen Seite wie 1:2, auf der 
anderen wie 2 : 3 verhglt. Die Segmentierung ist jed0eh nieht vollstgndig, 
cs liegt also eine rudiment'Xre IIyl)erphalangie I I I  vor. 

Der Ausdruek ,,Segmen~ierung" zur Bezeiehnung yon Abtrennungen in 
querer tgieh~ung - -  senkreeht zur Achse - -  schein~ mir dem Ausdruek ,,S pal- 
t.ung' I vorzuziehen zu sein; denn mit letzterem verbindet sieh zu gem die Auf- 
fassung einer Teilung in der L~tngsachse; wenigstens bedeuget Daktylosehisis 
ausschliel31ich ]~ingerspaltung in der L~ngsrichtung. Umgekehrt ist es nieht emp- 
fehlenswert, bei einer nur eine Phalange, n~mlich die Endphalange, betreffenden 
Daktylosehisis vort einer Polyphalangie [vgl. z. B. Cohn3)] zu spreehen; denn 
Polyphalangie deckt sieh ebenso mit Hyperphalangie, wie Polydaktylie mit tIyper- 
daktylie. Unter Hyperphalangie abet verstehen wir eine Vermehrung der Pha- 
langenzahl in axialer l~ichtung. Fiir die Verdopplung der Endphalangen z. 23. 
wSre also die Bezeiehnung Ioartielle Sehizodaktylie oder Schizophalangie, evtl. 
Sehizotelephalangie zu gebrauehen. Dureh S pal tung,  d. h. Langste i lung,  
ents tehen also gewisse Formen der Hyperdak~yl ie ,  du tch  Segmen- 
t ierung,  d. h. Quertei lung,  gewisse Formen der Hyperphalangie .  

In  der Abbildung yon H o f f a und g a u e n b u s c h ist noeh aul3er auf 
Braehymesophalangie V, II ,  I I I  mit Fehlen der Epiphysen vor allem 
auf das Zusammentreffen mit einer Verkiirzung des Metacarpale I auf 
fast die H~tlfte hinzuweisen. Die  B r a e h y m e t a k a r p i e  I ~ r i t t ,  so 
muB ich wenigstens aus den bisherigen Beobaehtungen sehliegen, in 
so h o h e m  G r a d e  n u r  in  K o m b i n a t i o n  m i t  b e g i n n e n d e r  o d o r  
v o l l s t i ~ n d i g e r  s e k u n d ~ r e r  P h a l a n g e n b i l d u n g  an  Ze ige -  u n d  
M i t t e l f i n g e r  a u f .  E i n P a r a l l e l i s m u s  des G r a d e s  d e r B r a c h y -  

1) Joachims~ha!,  ~ber 23rachydaktylie und Hyperloha]angie. Virchows 
Archly 151. 1898. - -  Die angeborenen Verbildungen der oberen Extremit~tten, 
1900, Taft V, Abb. 2. 

o.) Hoffa und t~auenbusch, Atlas der orthop~disehen Chirurgie in l~Sntgen- 
bi]dern. Stuttgart 1906. 

~) C ohn, Max, Uber Migbi]dungen an der oberen Extremit~g. Dtseh. ge, it- 
sehrift f. Chit. 95, 232ff. 1908. 
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m e t a k a r p i e I  u n d  d e r H y p e r p h a l a n g i e I I ,  I I I  i s t  e b e n s o w e n i g  
f e s t s t e l l b a r  wie  e i n  s o l e h e r  d e r  l e t z t e r e n  u n d  d e r  B r a e h y -  
m e s o p h a l a n g i e .  

D ie  Hyperphalangie tritt stets an den homologen Fingern beider 
II~nde auf. WNlrend aber die stets damit  verbundene Brachymeso-  
phalangie vollkommene oder fast vol lkommene Symmetric an beiden 
tIiinden zeigt, kann  der Grad tier sekundiiren Phalangenbildung an den 
homologen Fingern versehieden sein. ])as letztere gilt in gleieher Weise 
liir die Braehymetakarpie  I. - -  Vgl. unsere Abb.  19 auf S. 483 mif den 
Abb. 2 und  3 auf S. 410 und 411. --  

Wie beiderseitige mehr oder minder symmetrische Nigbi ldungen 
fiberhaupt h~uflg die Erscheinung der V e r e r b b a r k e i t  zeigen, so 
haben diese ffir die I Iyperphalangie  verschiedene Autoren  nachge- 
wiesen. 

Bereits bei dem unter  (3) aufgeftihrten Fall handelt  es sich um eine 
Iamilii~re Migbildung. Weiter ha t  G e e 1 v i n k 1) bei drei Gliedern einer 
Familie dureh eigene Untersuehung,  bei einem vier ten  anamnestiseh 
die genannten Migbildungen festgestellt. 

(6) Eln 3/[ann ml~ Anomahen der ttande - -  wah~schemheh Brachyphalangie - -  
hatte eine Tochter mit sgmmetrischer Braehymes@li~l~i~gie V und I I  an beiden 
I:[gnden und latcn~er I-Iyperphalangie I I  (radiale Protuberanz) neben ausgespro- 
chener Brachymetakarpie I, Andeutung einer Braehymesophalangie und Hypcr- 
pl~sie der Grundphalanxepiphyse am Mit~elfinger. Der Bruder und der 9jghrige 
Sohn dieser Frau boten folgenden Befund der ttgnde in annghernd iiber- 
einstimmender Weise: beiderseits symmetriseh Braehymesophalangie I I I  und I [  
- -  der Bruder hochgradig, der Sohn geringgradig und entsprechend mit Vorhanden- 
sein der Epiphysen an allen Mittelphalangen ~ ,  latente ttyperphalangie (basale 
Protuberanz) II, manifeste Hyperphalangie III,  mgl3ige ulnare Abduction dot 
Finger II--V, ulnare Abduction des ganzen 2. und 3. Strahles, endlieh Brachy- 
metakarpie I. 

Daraus, daG bei dem 9]i~hrigen Jungen, im Gegensatz zu allen andern Seg- 
menten der Finger, die beiden proximalen des Mittelfingers proximalwi~rts keinen 
kleinen Knochenkern zeigen, kSnnen wir sehon einen I-Iinweis darauf el"blieken, 
daft die genannten Segmente im Verhi~Itnis yon Dia- und Epiphyse zueinander 
stchen. 

Von den Ossificationsvorg~ngen ist welter die distale Pseudoepiphyse am 
Met~carpale I u n d  an Grundpha]~nx IV und V herv0rzuheben. Durch das Vor- 
h a n d e n s e i n  d o p p e l t e r  E p i p h y s e n  stsht diese Beobachtung Fall (1) be- 
sonders nahe. 

:Bei den Gliedern einer Familie t r i t t  also bald latente t Iyperphalangie  
I I  allein, bald daneben manifeste HyperphMangie I I I  auf. 

(7) Kl~t lssner  2) beschrieb ein Glied einer Familie etsenfatls mit den ge- 
nannten Migbildungen; es biete~ das Bild des Bruders in der unter (6) erw~hnten 
Mitteilung Geelv inks ,  plus Braehymesophalangie V und IV. 

~) Geelv ink ,  Arch. f. Psych. 5~. 1913. 
2) K laussne r ,  Ober MiBbildungen der mensehliehen GliedmaBcn und ihre 

Entstchungsweise. Wiesbaden 1900. 
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.(8) In der einen yon J o a c h i m s t h a l s  Familien mit Brachy- und 
Hyperphalangie 1) weist Gro$mutter und Enkel ebenfalls/~hnliche Ver- 
h~ltnisse wie (6) auf. ~Bei beiden ist auBerdem in der e inen  (]inken) 
Hand dutch einen p a r t i e l l e n  ciueren oder  schr~gen  Spa l t  distal 
yon der durch die radiale Protuberanz charakterisierten Basis des 
Zeigefingers der Beginn einer Segmentierung der Grundphalanx II aus- 
gesproehen. An Stel le  e iner  be idse i t i gen  l a t e n t e n  H y p e r -  
1)halangie II  (radiale Protuberanz der Basis), wie wit sie in den bis- 
herigen F~llell sahen, b l e i b t  d ie  I . i y p e r p h a l a n g i e  II n u t  in  d e r  
e inen  H a n d  noeh l a t e n t ;  in der a n d e r n  wird sie m a n i f e s t ,  
a l l e rd ings  r u d i m e n t ~ r .  Welter ist bei der GroBmutter die Hyper- 
phalangie III  beiderseits ausgesprochen, beim Enkel nur rechts voll- 
kommen, links rudiment~r (ringfSrmige Verdiekmlg an Stelle der Tren- 
nungslinie). Bei beiden linden wit welter Me bei (7) eJne Brachymeso- 
phalangie V, dagegen keine deutliche Braehymet~carpie I. 

(9) Vidal  2) verdanken wit den S t a m m b a u m  einer  Fami l i e ,  
deren Glieder auf3er Brachymesophalangie II--V zeigen: en tweder :  
1 . 1 a t e n t e H y p e r p h a l a n g i e I I  a l le in ,  oder2 ,  l a t e n t e H y p e r -  
p h a l a n g i e  II neben  m a n i f e s t e r  H y p e r p h a l a n g i e  III, oder 
3. m a n i f e s t e  I - Iype rpha lang ie  III  und  II. Die ulnare Abduktion 
der Finger II--V im Metacarpophalangealgelenk bzw. bereits' proxi- 
maler, die wir bei (6) bereits fanden, ist hier noeh starker, so daf3 Vidal  
die H~inde wegen der Fingerstellung mit I)ackel- oder Maulwurfspfoten 
vergleicht. 

Ein weiterer Beriihrungspunkt mit (6) ist gegeben in dem 
Vorhandensein yon p r o x i m a l e n  P s e u d o e p i p h y s e n  in Meta~ 
ca rpa l e  II--V, yon  d i s t a l e n  ~n den G r u n d p h a l a n g e n  IVund V. 

Bei der dritten Form, der vol]stgndigen Segmentierung der Grund- 
I)halangen kann die p r im~re  G r u n d p h a l a n x  (ira Gegensatz zu der 
proximalen sekund~ren, aus der prim~re~/ Grundphalanxepiphyse ent- 
standenen Phalanx) sch6n lang und in ~ittelstfick und eine distale 
und  proximale Anschwellung rein geg l i ede r t  sein. Z u n a h m e  der 
Lgnge  und  E n t w i e k l u n g  einer  proximalen E p i p h y s e n k o n f i g u -  
r a t i o n  s che inen  e i n a n d e r  para l l e l  zu gehen. 

(10) Diese Arehitektur der primiiren Orundphalanx bei der Hyper- 
phalangie hat Leboucq  bereits t896 3) beschrieben; es ist dies die 
ers te  iKi t t e i lung  der S e g m e n t i e r u n g  der G r u n d p h a l a n x  
iiberhaupt. Sie stfitzte sich auf eine a n a t o m i s e h e  Untersuchung, 

1) Joaehimsthal, Weitere 1V[itteilungen fiber I-Iyperphalangie. Zeitsehr. f. 
orthop. Chit. 17, 462. I906. 

2) Vidal, Bull. de l'aead, de m6d. Paris, S6r. 3, T. 63. 1910. 
~) Leboucq, De 1~ Brachydacty]ie et Hyperphal,%ngie ehez l'homme. Bull. 

de l'aead, de m6d. de Belgique, Sdr. 4, T. ]0. ]896. 
Virchows Archiv. ~Bd. 229. 3 ]  
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die bisher die einzige geblieben ist: W~hrend der M i t t e l f i n g e r  
eine plumpe, kurze prim~tre Grundphalanx und ebensolche sekundkre 
proximale Phalanx zeigt, verhMten sich die 4 Segmente des Zeige- 
f ingers  folgendermaBen: In proximo-distaler Richtung gezghlt, ist 
das 1. und das 3. Segment kurz, plump, ohne Gliederung, das 2. und 
4. lgnger und wohlgegliedert: das zweite hat eine Diaphyse mit lang- 
sam zunehmender Verjfingung in der Mitre und eine proximale und 
distale Epiphysenkonfiguration, das vierte tr~gt proximale Epiphyse 
und distale Tuberositas unguieularis. Es sind drei Ge lenke  start zwei 
Interphalangealgelenken vorhanden, sie haben s~mtlich mit hyMinen 
Knorpel fiberzogene Gelenkfl~ehen; das proximale Gelenk ist fast Plan, 
leieht distalw~rts gekrfimmL Das'3.Ssgment funktioniert wie ein Meniskus. 

Aus dem Vergleich mit den bisher aufgefilhrten Fgllen ist klar: 
Segment' 1 ist eine aus der Grundphalanxepiphyse hervorgegangene 
sekund~re Phalanx, Segment 2 ist die prim~tre GrundphManx, Segment 3 
die stark verkthozte ~ i t t e l -und  Segment 4 die Endphalanx. DaB 
.Segment 3 die Mittelphalanx ist, sehloB Leboucq  bereits aus dem 
M us kelb ef U nd : Der Flexor digitorum sublimis (perf0ratus) inseriert 
an Segment 3, der Flexor digitorum profundus (perforans) an Segment 4, 
der Extensor digitorum eommunis an Segment 3 und 4. L?ber die Deu- 
tung yon Segment i und 2 sagt Leboueq:  ,,C'est done la premiere 
phalange qui s'est divisge ; mais il ne s'agR par' d'une simple sgparation 
d'epiphyse, puisque le segment 2 de l'index et 2 du medius sent de,~ 
es ~ epiphyses et diaphyse nettement distinetes." 

Wir k6nnen heute nieht nur diesem Satz Leboueqs  voll und ganz 
beistimmen, sondem einen Sehritt welter tun, der ihm aus Mangel an 
VergMehsmaterial versagt blieb: 

(11) K l a u s s n e r  ~) hat die Skiagramme der beiden H~nde eines 
4jS~hrigen Knaben aus gesunder Familie abgebildet und besehrieben, 
auf einen Erkl~irungsversueh allerdings vollst~ndig verziehtet. Das 
Klaussnersehe Skiagramm erseheint mir als sehr wertvolles ~a- 
terial; es sehl~gt eine Briieke zwisehen Leboueqs  Befund und den 
oben besproehenen RSntgenogrammen. Die letzteren ergaben uns fol- 
genden Entwieklungsgang der Hyperphalangie: allm~hliehes Gr6Ber- 
und Selbstgndigwerden der pr0ximalen Epiphyse der Grundphalanx, 
Entstehung einer sekundS, ren Phalanx aus ihr mR den Stadien: la- 
tente, rudimentgre, vollkommen manifeste Hyperphalangie. An der 
reehten Hand des Klaussnersehen Skiagramms sehen wir eine neue 
Bildung : 

N a e h d e m  an der p r i m g r e n  E p i p h y s e  der G r u n d p h a l a n x  
II  und  III  die U m w a n d l u n g  in eine s e k u n d g r e  P h a l a n x  

z) Khussner ,  Ein P~oitrag zur Kasuistik der Braehydaktytie. Bruns Ileitr. z. 
klin. Ctlir. lit, 236. 19].0. 
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e i n g e s e t z t h a t , t r e t e n s e k u n d ~ r e E p i p h y s e n a n d e r  p r i l n ~ r e n  
G r u n d p h ~ l a n x  auf .  

Dal? die zwei Ossificationszentren proximal yon der Diaphysenossifiea~ion der 
(2rundphalanx I1 und III der rechten Hand des Klaussnersehen Patienten ]3il- 
dungen im Sinne l ~ b a u d s  undRenaults  sind (vgl. S. 492), ist nach ihrer ganzen 
l~{orphologie unwahrseheinlich. 

Bei dem 46j~hrigen Mamle L e b o  ueqs  war im Knorpelstadium -- 
so sehliel3en wir welter -- die prim~re Epiphyse der Grundphalanx II  
yon der Diaphyse getrennt, d. h. sie entstand als selbst~ndiges Knorpel- 
zentrmn; in diesem entstand dann postfetal ein Knoehenkern, der pri- 
m~re Epiphysenkern. Wahrseheinlieh etwas sp~iter t rat  damn aueh in 
dem proximal knorpelig gebliebenen Teil der Grundphalanx ein klei- 
nerer selbsti~ndiger Ossifieationskern auf. Dieser sekund~re Epiphysen- 
kern versehmolz dann mit der prim~ren Grundphalanxdiaphysenossi- 
fieation, w~thrend die priln~re Epiphyse dauernd davon getrennt blieb. 

An der reehten Hand des Klaussnersehen Patienten war sehr wahr- 
seheinlieh im Knorpelstadimn die Epiphyse nieht yon der Diaphyse 
getrennt. Das Auftreten der Ossifieationszentren erfolgte genau in der 
Anordnung und in den Gr613enverh~tltnissen, wie es eben ffir den Le- 
boueqsehen Fall ausgesproehen wnrde. In der Folge abet wird der 
sekund~re Epiphysenkern sieh nieht, wie wit es ffir den Leboueqsehen 
Fall a!~genommen haben, mit der prim~ren Diaphyse unmittelbar ver- 
binden, sondern erst mit dem prim~tren Epiphysenkern, und endlieh 
erfolgt die Versehmelzung der wieder einheitliehen Epiphysenossifieation 
nfit der der Diaphyse. Dieser Entwieklungsgang ergibt sieh direkt aus 
dem Vergleieh der Skiagramme b e i d e r  Hi~nde des Klaussnersehen 
Knaben: r e e h t s  sehen wir die vergr6Berten, runden, prim~ren Epi: 
physensehatten und etwas distal und ulnarw~irts davon die meniskus- 
f6rmigen, kleinen, sekund~ren Epiphysensehat.ten, beide deutlieh von- 
einander getrennt. Fiillen wir die Lfieke zwisehen beiden im Bild mit 
Tusehe aus, so erhalten wit das Sehattenbild, das uns die Natur  yon 
der l i n k e n Hand gibt: Tats~iehlieh bilden am linken Zeige- und Mittel~ 
finger die Konturen der einheitliehen Sehatten, jeweils proximal yon 
dem Grundphalanxdiaphysensehatten, das Spiegelbild der Epiphysen- 
sehattenkonturen reehts. W~hrend also reehts die sekund~re Epi- 
physenossifieation manifest ist, ist sie links latent. Nut  aus der Form 
des Sehattens k6nnen wit noeh auf sie sehliel3en. Die eigentfimliehe 
Halbmondform des Sehattens I I  erhS~lt sieh im sp/iteren Leben: sie 
entsprieht der im Vorhergehenden vielfaeh erw~ihnten r a d i a l e n ,  
einer Tuberositas metatarsi V ahnelnden Protuberanz an der Basis 
des Zeigefingers. Diese eigentiimliche Form der Epiphyse der Grnnd- 
phalanx II ist also das Resultat einer latcnt gewordcnen sckundiircn 
Phalangen- und Epiphysenbildung. 

31" 
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In der Ar t  der Oss i f i ca t ion  sprieht sieh also aus, dag die An- 
l a g e  fiir eine S e g m e n t i e r u n g  der Grundpha l anx .vo rhanden  
war. Es steht dies in Analogie zu der allgemein giiltigen Erfahrung, 
da[t ein einheitliehes Knorpelstt~ek, das aus einer Versehmelzung zweier 

entstanden ist, seine Genese noeh aus dem Auftreten zweier getrennter 
Ossifieationszentren erkennen ligt. Jenseits der Waehstumsperiode 
kann eine latente Hyperphalangie, wenn sie nieht so auffillige Form- 
abweiehungen hervorrult wie am Zeigefinger, aueh im l~6ntgenbild 
unerkannt bleiben; im jugendliehen Alter enthfillt d i e  Dureh- 
leuehtung nieht nut sekund~re Pha!angen -, sondern aueh sekun- 
d~re Epiphysenbildung bzw. die Anlage dazm 3/Iit andern Worten: 
E i n e , , t l y p e r p h a l a n g i e  d e s S k i a g r a m m s  '~ k a n n  im sp~ t e r en  
Leben  ve r sehwinden .  Der latenten Hyperphalangie II  (radiale 
Protuberanz an der Basis der Grundphalanx) der Erwaehsenen 
entsprieht wohl stets eine deutliehe ,,I-Iyperphalangie des Skia- 
gramms" in der Jugend. Mit zunehmender Ossifieation versehmelzen 
nieht allein die typisehen selbstindigen Knoehenkerne, sondern aueh die 
abnormen, sofern nieht ihr knorpeliges Substrat bereits Selbstindig- 
keit zeigt. 

We eine sekundi~re Phalanx bereits in der ehondrogenen Periode 
getrennt yon der prim~ren Phalanx angelegt wird, ist die Ver b i n d u n g 
zwisehen beiden anders wie zwisehen zwei prim~ren Phalangen: Bei der 
sekund~ren Phalangenbildung sind, wie sehon aus der Betraehtung 
der Skiagramme hervorgeht, die einander zugekehrten Knoehenenden 
mehr oder minder plan, so dab eine Chamierbewegung sehon dadureh 
ausgesehlossen erseheint. P f i t z n e r  1) bestritt t~berhaupt das Vor- 
handensein eines echten Gelenks; demgegent~ber hat jedoeh Lebouec  l 
anatomiseh Gelenkfl~ehen mit hy/~linem Knorpeliiberzug naehgewiesen. 
Zwisehen eehtem Gelenk und l~uge (Knorpel- oder Bandverbindung 
ohne Gelenkspalt) sind hier alle m6gliehen ~3berg~nge anztmehmen. 
Von dem Grad der Ausbildung der sekundS~ren Phalanx wird die Art 
der Verbindung mit der primiren und damit ihre mehr oder minder 
grebe Selbsti~ndigkeit abhingig sein. 

In der Versehmelzung yon sekundirer Phalanx und sekund~rer 
Epiphyse sprieht sieh vielleieht bereits die Kombination eines regres- 
siren mit einem progressiven ProzeB aus: M6glieherweise ist die dureh 
den radialen Vorsprung an der Basis der Grundphalanx eharakterisierte 
latente ttyperphalangie II ein sp~teres Stadium der manifesten ttyper- 
phalangie, ein Zeiehen bereits elmer an eine progressive Entwieklung 
sieh ansehlieBenden regressiven Verinderung. 

i) Pfitzner, Beitr. z. Keimtn. d. mensehl. Extremit~tenskeletts. VIII. Die 
morphologisehen Elemente des mensehliehen Handskeletts. Zeitsehr. f. Morphol. 
u. Anthropol. ~, 61~. 1900. 
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Wet in diesem Satz eine spekulative Betraehtungsweise siehL den 
hoffe ich d~trch den Vergteich mit einer Beobach~ung von g o a c h i m s -  
t h a l  und einer eigenen eines Besseren iiberzeugen zu kSnnen. 

(12) Ich bringe zungchst das Skiagramm aus dem R6ntgenlabora- 
torium der Heidelberger Frauenklinik yore 8. Juni 1911 (Abb. 19). 
Es handelt sich um eine Frau Mitre der DreiSiger, bei der angeblich in 
der Familie keine ~hnliche_n. Deformit~tten bekannt sin& Die Betrach- 

Abb. 19. Schat tenbi ld  (4/10 nattirl. GrS~e) der H~nde einer Frau  Mitte der 30 er ffahre : B e i d e r -  
s e i t s  s y m m e t r i g c h e  f a s t  l a t e n t e  P s e u d o h y p e r p h a l a n g i e  I I  u n d  m a n i -  
fe s t e P s e u d o h y p e r p h a 1 a n g i e I n ,  Brachymesophalangie  V, II,  I I I ,  , ,krummer Klein- 

finger", ] 3 r a c h y m e t a e a r p i e  1. 

tung des I~Sntgenbildes ergibt einen sehr charakteristischen Befund 
(s. Bezeichnung der Abb. 19). 

Als ~al3e in Millimeter ergeben sich aus dem Skiagramm: 
(L = Iinke, R = rechte Hand) 

I I n I I I I  ! I V  v 
I L 1~ I L J R I L ] R ] L R L 1R 

Endphalanx I 20 20 I 15 ! 15 I 15 ! 16 [ 14. 14 14 14 
Mittelphalanx ] I 7,5[ 8 I 10 10 I 17 19 8 9 
Grundphalanx 30 29 125+7,525+7115+1212+131 33 36 30 32 
Metacarpale 18 18 ] 58 54 ] 49 48 ] 44 45 42 44 

(13) Ich schliel~e sofort die B3spr~chung der RSntgenbilder einer 
27ji~hrigen Patientin yon J o a c h i m s t h a l  1) an, der Schwester des 

1) Joachimstha] ,  ~Jber Brachydaktylie und Hyperphalangie, Virchows 
Archiv 151. 1898. - -  Die angeborenen Verbildungen der oberen Extremiti~ten, 
1900, Taf. V, Fig. 1. 
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unter (4) ~ufgeft~hrten M~dchens. Die Verh~ltnisse am Zeigefinger sind 
klar: manifeste I-IyperphM~ngie. ~J'ber den Mittelfinger s~gt Jo  ~ e hi m s - 
t h a l :  ,,Auf das 3. Os met~carpi folgen drei Phalangen, deren 1. und 
2. durch scheinbar plane Gelenkfl~chen mitein~nder zusammenstoBen. 
Der proximMe Absehnitt des 1. und 3. Gliedes ist leicht ausgehShlt. 
Fast gewinnt man den Eindruck, Ms repr~sentierten die beiden ersten 
PhMangen nur e i n e n  in der Kontinuit~t geteflten Knochen, an den 
sich dann das 3. Glied direkt ansetzt." Tats~chlich h~ndelt es sich bei 
den beiden ersten Segmenten um die Derivate z we ie r  Knochen, um die 
Folge der K o m b i n a t i o n  z w e i e r  e n t g e g e n g e s e t z t e r  P r o z e s s e :  
Die GrundphManx I I I  hat eine Segmentierung in Diaphyse und 
proximMe Epiphyse erfahren; die proximMe Epiphyse ist zur yon er- 
sterer vo]lst~ndig getrennten sekund~ren PhM~nx geworden. Die pri- 
m~re GrundphManxdiaphyse aber hat sich mit der (ebenso wie Mittel- 
phalanx II) verkiirzten MittelphManx vereinigt. 

Wenn man gengu zusieht, kgnn man gus Joachimst~hals 1900 verSffent. 
liehten photographischen Tafeln die Concreseenzlinie noeh angedentet sehen, in 
der 1898 ersehienenen Federzeichnung kommt sie an der ~ul3eren Kontur reehter- 
seits etwas zum Ausdruck; in der Substanz des mittleren Segmentes sind besonders 
links sieh nicht mit dem R5ntgenogramm deekende willktirliche Striehe des. Zeieh- 
ners, offenbar well die riehtige Deutung der Strukturen fehlte. 

An diesem Beispiel zeigt sieh der grol~e Vorteil einer, wenn aueh un- 
deutl iehen,  objekt iv  arbei tenden Photographie  gegeniiber der yon 
einem Minus oder Plus yon Deu tungen  gbh~ngigen subjektive~= 
Wiedergabe dutch eine Zeichnung. Ich kann weiter sagen: Aus dem Text 
der me~sten Publikatlonen tibet" I-IyperlohMangie hgtte ich die morphologische 
Reihe und damit die formale Genese der HyperphMangie nieht so entwiekeln 
kSnnen, wie es mir aus den t~eproduktionen der Skiagrgmme IaSglieh war. Denn 
gerade die ]3eschreibung dieser zeigen, dal~ die Wtirdigung einer Inorpho]ogischen 
Erscheinung durch die Besehreibung vielfach abh~ngt yon dem Grad, in dem des 
Autor in d~s Wes en dieser Morphie eingedrungen ist. 

Dureh die Xombination yon tiyper- und Hypophalangie (Auf- 
treten eines neuen proximMen Segmentr Verschwinden eines typisehen 
dutch Versehmelzung mit dem benachbarten) wird in deln Joaehims- 
thalsehen Fall die normale Dreizahl der PhM~ngen am Mittelfinger ge- 
wahrt; auf den ersten Blick wird also in dieser TriphMangie die l ar-  
v i e r t e  T e t r a p h a l a n g i e  gar nieht erkannt, ja die Hyperphalangie 
kann aberhaupt iibersehen werden. 

Die Verschme]zung yon Mittelphalanx und GrundphManxdiaphyse I I I  
sehen wir gewissermM~en vorbereitet in der gegenseitigen Stellung 
der Segmente, wie sie das H e i d e l b e r g e r  S k i a g r a m m  (Abb. 19) 
zeigt. Am Z e i g e f i n g e r  sehen wit dureh den auf der ulnaren Seite ge- 
legenen S p a l t  --  er ist bei der oben mitgeteilten Messung bertiek- 
siehtigt eine Z w i s c h e n f o r m  z w i s c h e n  der  l a t e n t e n u n d  m a n i -  
f e s t e n  H y p e r p h a l a n g i e  eharakterisiert. 
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Zeige- und Mittelfinger verhMten rich bei der ]~erliner und Heidel- 
berger Beobaehtung gerade umgekehrt:  bei unserem Fall rudimen- 
tSre, fast la.tente HyperphMangie am Zeigefinger, manifeste Hyper- 
phMangie, abet b e r e i t s  m i t  de r  T e n d e n z  z u r  R e d u k t i o n  a m  
M i t t e l f i n g e r ;  bei J o ~ c h i m s t h M :  manifeste ttyperphMangie am 
Zeigefinger, latente am Mittelfinger. In der Friedrichsehen Beob- 
aehtung yon Symbraehydaktylie (S. 455) sehen wit ebenfalls neben 
st~rkerer Proliferation der Epiphyse der GrundphManx eine Synostose 
yon Grund- und MittelphManx, n i c h t einer Synostose yon Mittel- und 
EndphManx, wie es bei Syrnbraehydaktylie die t~egel ist, wenn t~ber- 
haupt Synostose vorhanden ist. 

(14) Unmittelbar ,an den Joachimsthalsehen FM1 yon HyperphMan- 
gie II ,  I I I  kombiniert mit VerschmelzungshypophMangie I I I  schlieBt 
rich eine Beobaehtung yon S e h a r f f  1) an, der aber in der Deutung, 
soweit er eine solche fiberhaupt versucht, noch hinter J o a e h i m s -  
t h a l  zurt~ckbleibt. Es Mndelt  rich nm das 41/2j~hrige S6hnehen 
der bereits S. 432 erwghnten Frau,  die BraehymesophMangie I I  
und V rechts, links AssimilationshypophMangie I I  reehts hat. Bei 
dem Kind bietet der M i t t e l f i n g e r  beiderseits das dentliche Bild der 
J:IypsrphMangie; dab die Segmentierung der GrundphManx in einer 
s c h r ~ g  verlaufenden Linie erfolgt ist, bedeutet keinen prinzipiellen 
Untersehied gegentiber der queren Abtrennung in den andein Hyper- 
phMangiefgllen. Bei rudiment~ren Phalungen sahen wir ja gerade die 
Ann~herung an die Keilform (vgl. Klinodaktylie S. 405). Am Zeige-  
f i n g e r  ist das proximMe Segment ebenfMls Ms selbstgndig gewordene 
Epiphyse der primgren Grundphalanx, also Ms sekund~re Phalanx 
aufznfassen. Wit haben an ihr weiter die Bildnng einer s e k u n d ~ r e n  
E p i p h y s e .  DaB diese rich nicht in der Achse des Strahles, sondern 
seitlieh finder, lhBt eine doppelte Deutung zu: entweder ihr Auftreten 
primer an abnormer Stelle oder eine gbnorme Drehung tier sekundgren 
GrundphManx. In dem 2. Segment des Zeigefingers erblicke ich mit 
8ieherheit das V e r s e h m e l z u n g s p r o d u k t  de r  p r i m ~ r e n  G r u n d -  
p h M a n x d i a p h y s e  m i t  e i n e r  v e r k a r z t e n  M i t t e l p h M a n x  m i t  
d i s t a l e r  P s e u d o e p i p h y s e .  Hervorzuheben ist endlich noch die 
KIinodaktylie I I  und I I I ;  I I  und I I I  rind einander zugewendet. Wie 
in Mlen F~tllen yon Brachy- und ttyperphMangie finder rich an derL 
betroffenen Fingern nur e i n e BeugefMte. 

Der Seharffsehe FM1 steht noch mit einem ~ndern in AnMogie, ngw.~ 
lich mi~ dem Mosen~halsehen (2) (S. 424 u. 476), insofern Ms auf eJne gering~ 
gr~dige MiBbildung in der Ascendenz eine hochgradige ~n der Naehkomme~:~ 
sehaft folgt. 

~) Sehgrff, Zwei l~glle yon symme~risehen Mi~bildungen der Finger. Zci~_~ 
schrift f. orthop. Chit. :tO. 1912. 
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Dutch diese ]~zobaehtungen ist tatsiehlieh der Beweis geliefert: 
Progressive nnd regressive I'rozesse kfnnen an densetben Fingern au~- 
treten: einerseits werden dabei Epiphysen selbstiindig (sekundiire Pha- 
langenbihlun g), andererseits ~Terlieren Diaphysen ihre Selbstiindigkeit 
(Phalangenredukticn dureh Versehmelzung aneinanderstoftender Seg- 
mente),  

(15) Bei tier familiaren Phalangenre~luktion haben ~ ir auf S. 410 ft. eine 
R o s t o c k e r  B e o b a c h t u n g  abgebildet und erSrtert, bis auf die Ver- 
hiltnisse tier Zeigefinger, insbesondere des linken. Nach den voraus- 
gehenden Ausftihrungen braucht  fiber den rechten Zeigefinger kein 
Wef t  mehr verloren zu werden. 

Fiir den ]inken Zelgefinger - -  und deshalb schliege ~ch diese Bemerkung 
fiber den ?Pall bier an - -  kommen folgende M6ghohkeiten in Frage: Das inter- 
medi~re freie Segment entsprieht einer Versehmelzung einer verktirzten Mittel- 
phalanx mit einem d~stalen Tei[ der Grundphalanx oder das intermedi~re Segment 
ist der distale Teil der Grundphalanx und das distale Segment entsprieht einer 
Assimilation der Nittel- dutch die Endphalanx oder das proximale Segment ent- 
spricht allein der Grundphalanx und die andern beiden der Nittel- und der End- 
phalanx. Die dritte ])eutung ist mir die wenigst wahrscheinliehe, obgleieh sie die 
ist, an die man bei iliichtiger ]Betrachtung des Schattenbildes znerst denkt. I ) ie  
zweite Deutung ist vereinbar nfit der Erseheinung~ dag .alle Grundphalangen 
wesentlieh verl~ingert sin& Die erste ])eutung ist mir aber mindestens ebenso 
wahrseheinlich, ja wahrseheinlieher. 

Bei den andern Beobaehtungen tiber Pseudohyperphalangie konnten 
wit keine bestimmte,  gesetzmit~ige Dispomtionsskala der Strahlen 
zur t~eduktion erkennen im Gegensatz zur symmetrischen Brachy- und 
Hypophalangie. Die weitere Segmentierung im ]I .  oder I I I .  Strahl 
war anseheinend stets verbunden mit 1. Verwischung, j a meist Verlust 
der Erscheinungen im Sinne der Dispositionsskala V, I I ,  IV, I I I ,  2. mit  
erheblieher Verkiirzung des Metacarpale I.  U n s e r P~ o s t o c k e r F a 11 
u n t e r s e h e i d e t  s i ch  in beiden Punkten y o n  d e n  B e o b a c h t u n g e n  
d e r  a n d e r n  A u t o r e n  u n d  a u e h  y o n  u n s e r m  H e i d e l b e r g e r  
Fa l l .  E r  bildet ein Bindeglied yon der einfachen Braehy- und t Iypo-  
ph~la,ngie ZU den Bildern, wie wit sie in diesem Absehnitt  kennen- 
gelernt haben. 

b) V e r e r b u n g s w e i s e .  
Den einzigen vollstindigen S tammbaum einer Familie mit  Pseudo- 

hyperphalangie stellte V i d a l  i) auf; unter (9) wurde S. 479 bereits 
darauf hingewiesen. Wit geben ihn bier wieder, indem wir seine ein- 
zelnen Glieder engspreehend unserer im vorhergehenden entwiekelten 
])6uttmg und ~Nomenklatur kennzeiehnen. 

An dem Vidalsehen S tammbaum ist hervorzuheben: In  den 
5 Generationen der Familie wurde 10 m a 1 I t  y p e r  p h a 1 a n gi e bekannt,  

1) Vidal, Bull. de l'acad, de m6d. Paris, S6r. 3, T. 63. 1910. 
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d o p p e ] t  so h g u f i g  -- 20real -- eine geringfi~gigere Miltbildung, 
ngmlieh ein k r u m m e r  k l e i n e r  F i n g e r  (,,doigt erochu": Haken- 
finger) (vgl. S. 425); diese Anomalie findet sieh nut  dreimal auf die 
rechte Hand beschr~inkt, sonst bsiderseitig. Bei verschiedenen Familien- 
mitgliedern kommen dann n o c h  a n d e r e  M i l ] b i l d u n g e n  vor: kon- 
genitaler Plattful], S~belbeine, Hypoplasie des rech~en Beins (zwei- 
real), Syndaktylie der 2. und 3. Zehe beiderseits (einmal); bald die eine, 
bald die andere der genannten Miftbildungen begleitet bei 6 Gliedern 
die Hyperphalangie, nur bei einem die ,,doigts crochus". 

Weiter ist auf die Beobachtung yon M o s e n t h a l  (s. S. 424 und 476) 
und S c h a r f f  (s. S. 432 und 485) hinzuweisen: in beiden F~llen zeigten 
die Matter yon Kindern mit Hyperphalangie II, I I I  als einzige Miftbil- 
dung Brachymesophalangie V, bei S c ha r f f  mit Klinodaktylie. Die Mift- 
bildung am Kleinfinger allein bei einem Glied, die Hyperphalangie II,  
I I I  bei einem andern Glied der Familie, hier in der Descendenz, fordert 
zu einem Vergleich mit den Erblichkeitsverh~ltnissen bei V i d a l  auf. 

Die  e r w g h n t e n  M i f t b i l d u n g e n  des K l e i n f i n g e r s  k o m m e n  
a lso  M t e r n i e r e n d  m i t  H y p e r p h a l a n g i e l i ,  I I I  i n n e r h a l b  y o n  
F a m i l i e n  vo r ,  o d e r  in  K o m b i n a t i o n  m i t  s o l e h e n ,  o d e r  in  
K o m b i n a t i o n  m i t  a n d e r n  E x t r e m i t g t e n m i f t b i l d u n g e n .  DaB 
die Phalangenreduktion bei verschiedenen Gliedern einer Familie vet- 
sehiedene Grade zeigen kann, haben wir bei der famili~ren Braehy- 
meso- und Assimilationshypophalangie kennengelernt. Das Alternieren 
einer ausschliel~lichen t~rachymesophalangie V mit oder ohne Klino- 
daktylie, mit oder ohne abnorme Fiexionsstellung und eine hoch- 
gradigere Fingermiftbildung, n~mlich d!e Hyperphalangie, ist also 
nichts Auffallendes..Gegeniiber den Vererbungsverhgltnissen bei der 
genannten famili~ren Phalangenreduktion bietet aber insbesondere der 
Vidalsehe Stammbaum zwei Untersehiede: 1. Sind aufter den Mift- 
bildungen des II., III.  und V. Fingers n o e h  ~ n d e r e  E x t r e m i t g t e n -  
m i f t b i l d u n g e n  in der Familie beobachtet, yon denen V i d a l  betont, 
daft sie e i n s e i t i g  lokalisiert sind. 2. Sollen a u e h  die  D e s e e n d e n t e n  
v o n  N o r m a l e n  .die e r w g h n t e n  F i n g e r m i l ~ b i l d u n g e n  zeigen, 
ja eine ganze Generation frei yon der Millbildung gewesen sein. 
Diese Angaben sind allerdings yon VidM in der Anamnese erhoben 
worden. 

Wit linden analoge abet aueh bei K l a u s s n e r  und J o ~ e h i m s t h a l .  
Ihre Angaben mSehte ieh kurz sehematiseh zusammenfassen, dabei 
jedoeh betonen, dub es sieh dabei nieht, wie aus der gufteren Form der 
Schemata geschlossen werden k6nnte, nm keine vollstiindigen Stature- 
biiume handelt, sondern um eine tibersiehtliohe Zusammenstelkmg der 
yon den Autoren gemachten Angaben. �9 sell jetzt ein Individuum 
mit Braehyhyperphalangie bcdent(n. 
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Die Braehyhyperphalangie II ,  I I I  ist also, wie die Brachymcso- 
phalangie und Assimilationshypophalangie familiar, vererbbar. Der 
Vererbungsmodus scheint jedoch naeh den bisher vorliegenden, Mler- 
dings anamnestisehen Angaben ein anderer zu sein : B ei d e r B r a c h y - 
u n d  H y p o p h a l a n g i e  ~ i b e r t r a g e n  n u r  M i / ] b i l d e t e  d ie  MiB- 
b i l d u n g ,  be i  d e r  B r a c h y h y p e r p h a l a n g i e  a u c h  N o r m a l e .  
D i e  b e i d e n  F o r m e n  y o n  B r a c h y d a k t y l i e  unterscheiden sieh also 
nieht nur voneinander dureh ihre Morphologie, sondern auch dutch 
die Art der Vererbu~g: sic e r s e h e i n e n  als  zwei versehiedene Typen 
familiiirer Braehydaktylie. Vom einen zum andern kSnnen abcr auch 
morphologisch Briicken york�9 das zeigt unser Rostocker Fall. 

2. Doppelte Epiphysenbildung an den kleinen RShrenknochen. 
W/~hrend die langen l~6hrenknochen des Armes und Beines in bciden 

Epiphysen eine selbst~ndige Ossification zcigen, habcn die k u rze n l~Shrenkncchen, 
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also die Phalangen einsch]ie~lieh der Metapodialia, nur in der einen Epiphyse 
einen gesonderten Knochcnkern. Diese eine Epiphyse ist bei den Phalangen die 
proximale, bei den 1Vietacarpalia und lKetatarsalia - -  mit Ausnahme des 1. Strah- 
les - -  die distale, bei 1Ketaearpale und iKetatarsale primum die proximale~ 

Naeh G r u b e r  l) hat  bereits C r u v e i l h i e r  1851 ill einigen F~llen 
in den Mittelhandknochen drei Knochenpunkte gefunden. Da6 i m 
Os m e t a p o d i a l e  p r i m u m  aul~er  d e r  p r o x i m a l e n  e c h t e n  
E p i p h y s e  n o r m a l e r w e i s e  e i n e  d i s t a l e  P s e u d o e p i p h y s e  vor- 
kommt,  d .h .  ein mit  der Diaphysenossification prim~ir in Zusammen- 
hang stehender Knochenkern, hat zum ersten Male U f f e l m a n n  ~) 
einwandfrei naehgewiesen. Das yon der Diaphyse her in die knorpelige 
Epiphyse eingedrungene osteogene Gewebe breitet sieh dabei, wie ein 
eehter Epiphysenkern yon einem Punkt  aus konzentrisch aus, es kann 
dann eine echte Epiphysenbildung ~m Sehnitt z. B. vorget~useht wer- 
den, wenn dieser die sehmale Briieke zur Diaphyse nicht trifft. P f i t z  n e t  
gibt bereits 1890 ~) an, dal~ P s e u d o e p i p h y s e n b i l d u n g  ,,besonders 
gut an dem distalen Ende yon Metacarpale I und lKetatarsale I, nieht 
selten aber aueh an d e m  d i s t a l e n  E n d e  v o n  G r u n d -  u n d  M i t t e l -  
p h a l a n g e n  zu sehen". H a s s e l w a n d e r  4) land unter 13 zwei bis 
v i e r  Jahre alten Kindern in vivo skiagraphiseh einmal die distale 
Pseudoepiphyse im Metatarsale I und unter 11 Kinderleiehen des 
gleichen Alter s pr~iparatorisch zweimal, bei der 2. Leiche gleichzeitig 
p r o x i m a l e  P s e u d o e p i p h y s e n  de r  M e t a t a r s a l i a  II ,  I I I  u n d  V, 
eine einzige p r o x i m a l e  P s e u d o e p i p h y s e  i m  M e t a t a r s a l e  I I  
zweimal und im M e t a t a r s a l e  I I I  einmal. 

L a m b e r t z  5) sah bei einem llj~ihrigen Knaben im RSntgenbild 
beiderseits symmetrisch einen distalen E p i p h y s e n k e r n  im M e t a -  
c a r p a l e  I u n d  M e t a t a r s a l e  I, sowie in der M i t t e l p h a l a n x  V; 
wir haben darauf bereits S. 431 hingewiesen. L a m b e r t z  5) sah einen 
proximalen Epiphysenkern im Metacarpale I I  bei einem 3j~hrigen 
Knaben. P r y o r  6) land ebenfails rSntgenologiseh in etwa 6% der 

1) Gruber ,  Uber den Fortsatz des Seitenh6ckers des Metatarsale V. Arch. 
f. Anat. u. Physiol. (Du Bois-!geymond) 69. 1875. 

2) Uf ie lmann ,  I)er lgittelhandknochen des Daumens, seine Entwicklungs- 
geschichte und Bedeutung. GSttir/gen 1863. 

3) Pf i tzner ,  Epiphysenbildung, Mannigfaltigkeit derselben. Arch. f. Anat. 
u. Physiol., Anat. Abt. 1890. 

~) Hasse lwander ,  Untersuchungen tiber die Ossification des mensehlichen 
FuBskeletts. Zeitschr: f. lgorph, u. Anthrop. 5. 1903, 

5) Lamber t z ,  Die Entwicklung des menschlichen Knochengerfistes wiih- 
rend des fStalen Lebens, dargestellt an RSntgenbildern. F0rtsehr. a. d. Geb. d. 
RSntgenstr. Erg..Bd. I. 1900, 

6) *Pryor,  The X-ray in the study of congenital malformations. Med. Record 
Nov. 1876. ~ Ossification of the epiphyses of the hand. X-ray method. Bull, 
of the State College of Kentucky, Se. 3. 1906. 
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Fgl le  als Familieneigenf0timlichkeit  einen d i s t a l e n  E p i p h y s e n k e r n  
i in M e t a o a r p a l e  I und un te r  6 von 200 Fami l i en  einen p r o  x i  m a l e n  
E p i p h y s e n k e r n  i m M e t a c a r p a l e l I .  

Die a k z e s s o r i s e h e n  E p i p h y s e n k e r n e  v e r s e h m e l z e n  f r t i h e r  
m i t  d e r  D i a p h y s e  a l s  d i e  t y p i s c h e n ,  die sich zwischen dem 
15. und 20. Lebens j ah r  mi t  den K6rpe rn  vereinigen. P r y o r  gibt  ftir 
die p rox imale  Ep iphyse  des I I .  Metacarpa le  das  4 . - - 7 ,  als weniger 
hgufig das  14. J a h r  als Ze i tpunk t  der  Ver schmdzung  mi t  der  Diaphyse  
an. Ob C r u v e i t h i e r  dieselbe W a h r n e h m u n g  berei ts  gemaoht  oder  
aus seiner Angabe,  dal~ die i iberz~hligen Ep iphysen  sich viel fri ther 
mi t  der  Dialahyse vereinigen als die normalen,  zu sehlieBen ist, dab  er 
keine echten Ep iphysenkerne ,  sondern Pseudoep iphysen  gesehen hat ,  kann  
ich, zumal  sein z i t ier tes  W e r k  n ieht  zuggnglich ist,  n icht  entseheiden.  

In der gegel habsn I~fetaearpale und Metatarsate I einen selbstgndigen 
proximalen Epiphysenkern wie die Grundphalangen I I - - V ,  wghrend Meta- 
podium I I - - g  eine distale Epiphysenossifieation zeigt. Diese Tatsaehe gilt als 
8tiitze der Deutung des Metapodiums I i m  Sinne Galens zuungunsten der Auf- 
fassung, dab am Digitns I eine Phalange ausgefallen bzw. mit dem ngchsfen 
Segment versehmolzen ist (vgl. S. 404). 

Wghrend U f f e l m ~ n n  in der erwghnten dist~len Pseudoepiphyse des 
Metaearpale I einen ttinweis auf eine Verschmelzung yon Metaearpale und 
Grundphalanx des Daumens erbliekte, sehreibt G e g e n b a u r  unter Berufung auf 
T h o m s o n in der 1. Auflage seines Lehrbuehes der Anatomie des Mensehen 1883 : 
,,Seltener Ms Spuren eines distalen Epiphysenkerns im 1. Nefaearpate kommt im 
2. Me~ae~rpale ein proxim~ler Epiphysenkern vor. Wir haben also aueh fiir diese 
Knoehen kein yon vornherein yon den langen l~6hrenknoehen versehiedenes Ver- 
halten anzunehmen, sondern eine selbstgndige VerknScherung beider Epilohysen. 
Dieses z. B. bei den Cetaceen noeh bestehende indifferentere Verhalten der Meta- 
oarpMia maeht aber einer D i f f e r e n z i e r u n g  Platz, indem am Metacarpale des 
Daumens der distale, an den i~brigen Metaearp~lien der proximale Epiphysen- 
kern in der Regel night mehr zur Ausbildung kommt und die Epiphyse yon der 
Di~physe aus ossifieiert." Aueh L~mbergz  sagt: Metae~rpale nnd Metatars~le I 
haben ,,in der Ahnenreihe des l~{ensehen aueh eine freie Bewegliohkei~ erl~ngt, 
die nut unter AbweiGhungen vom Entwieklungstypus der gleiGhen iibrigen Elemente 
eintreten konnte. Beim 1Kensehen hat zwar die I. Zehe ihre gr/SBere Selbstgndigkeit 
und damit der FuB den Charakter als GreiffuB eingebiigt, doeh ist der Entwiek- 
lungsgang des Metatarsale I beziigliGh obiger Punkte - -  Epiphysenossifieation - -  
davon night beeinflul3t worden". Und IYasse lwande r  endliGh erklgrt: , ,~i t  dem 
Naehweis des F e h l e n s  p r i n z i p i e l l e r  U n t e r s e h i e d e  zwisehen  k e r n h a l t i g e n  
und  k e r n l o s e n  E p i p h y s e n  wird nattirlieh aueta ein I-Iauptmoment hinfi~llig, 
auf Grund dessen der Metatarsus hatlucis - -  in Analogie damit der Metacarpus 
pollieis ? ftir eine Phalange erklgrt wurde." I-Iinfgllig wird daher W. K r a u s e s 
Vorwurf speziell gegen Yfit~zners Deutnng der Biphalangie des 1. Strahles: ,,Die 
Assimilationshypothese nimmt weder auf die Entwieklung der Verlm~Scherungs- 
punkte, noeh auf den damit in Beziehung stehenden Verlauf der GefgBkangle 
I~iieksieht, vernaeElgssigt mi~hin gerade die wesentliehsten Pnnkte." 

Die mehr  oder  minder  selbstgndige Ossif icat ion beider  E1oiphysen, 
der  dist.a.len und der  proximalen ,  wird kurz  a ls , ,  d o  p p e 1 t e E p i p  h ys  e n"  
bezeichnet .  D a m i t  .meint m~n j edoeh niehf das  Vorkommen  d o p p e l t  e r 
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E p i p h y s e n k e r n e  in ein und  derse lben  Ep iphyse .  Mayer  1) 
hat 20ssificationszentrcn in der proximalen Epiphyse des Metatarsalc 
prinmm beschrieben; bereits l~ambaud  und I~enau l t  ~) geben an, 
daf~ a]le Epiphysenkerne der Phalangen aus je zwei Zentren entstehen. 

Bei B r a c h y d a . k t y l i e n  ergaben sich d o p p e l t e  E p i p h y s e n  in 
folgenden Fallen : 

Bei einfacher Brachymesophalangie I I  und V land ich selbst (vgl. 
S. 430) neben ciner distalen Pseudoepiphysis metacarpi I sine distale 
Pseudoepiphyse an Migtelphalanx V. 

Bei Brachydaktylie in KombinaL.ion mit tells knSchernes, teils 
Weichteilsyndaktylie stellte ich (vgl. S. 469) n eben distaler Pseudo- 
epiphysis ~etacarpi I links, wo die Syndaktylie hochgradiger war, 
echte proximale Epiphysenkerne in Metacarpals II und III  und rechts, 
wo die Syndaktylie geringgradig, in den homologen Knochen proximale 
Pseudoepiphysen (Epiphysen ?) lest. 

Bei einseitiger Symbrachydaktylie in Kombina~ion uric Brustwand- 
dsfekt zeigt das 8kiagramm Ranz i s  neben distaler Pseudoepiphysc 
an Met.acarpale I sine proximale Pseudoepiphyse sicher an l~Ieta- 
carpals II, und endlich auch an M. III--V, ferner distale Pseudoepi- 
physen (Epiphysen?) an den Grundphalangen II--IV, cine distale 
sichere Epiphyse an der Ornndphalanx V. 

Bei Brachymssoph~langie mit  sekundgrer Phalangenbildung der 
Grundphalanx konnten wir unter den Skiagrammen yon drei Autorcn 
doppelte Epiphysen an Metacarpalia und Grundphalangen sehen. Bei 
J o a c h i m s t h a l  zeigt echte Epiphyse das I. Metacarpals distal und 
das II. proximal, distale Epiphyse sicher Grundphalanx III  nnd IV. 
Bei der yon Gee lv ink  beschriebenen Familie hat sin neunjghriger 
Junge neben distaler Pseudoepiphyss anq Metacarpals I dis~ale Pseudo- 
epiphysen an Grundphalanx iV und V. Die anderen zwei untersuchten 
Glieder dieser Familie sind ~lter; da die akzessorischen Epiphysenkerne 
schneller als die typischen mit der Diaphyse verschmelzen, So ist hier 
sin Beweis ftir oder gegen ihr Vorhandensein nicht m6glich. In der 
yon Vidal  beschriebenen Familie ergeben die Skiagramme proximale 
Pse{~doepiphysen an den Metacarpalia II--V, distale in den Grund- 
phalangen IV und V. 

Beim Mongol i smus  und beim MyxOdem wurden in je eJnem 
Falls doppelte Epiphysen gefunden: 

An allen 4 iXetacarpalia II--V f~nd zum ~rstsn 3~a~e Siegert 1910 ~) 
bei einem Fall yon Mongo~ismus proxhnale Pseudoepiphysen. Ethic 

1) M~ye~, D~veloppement de l'extr~mit~ du premier m~batarsien. Bull. de 
la soc. ana~. de Paris 70. 1895. 

2) Rambaud et l~,enault, Origins et d6veloppement des os. Paris 1864. 
~) Siegert, Der Mongolismus. Ergebn. d. inn. Med. u. Kinderhei]k. 6. 1910. 
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Epiphyse~kerne ebenfalls an allen 4 Metacarpa]ia I I - -V  besehrieb 
K 6 h l e r  1) bei einem 12j~hrigen, an Myx6dem leidenden patienten. 

B. Die Hyperphalangie bei den Waltieren~ ihre Able|tung yon doppeIter 
Ep|physenbildung. 

In einzelnen kasuistisehen Mitteilungen fiber die unter I besproehe- 
nen mensehliehen MiBbildungen ist auf die Hyperphalangie bei den 
Cet~eeen hingewiesen worden. Ohne d~B ~,uf das Wesen des Prozesses 
behn ~ensehen und bei den Walen eingeg~ngen wurde, ist dabei ~ueh 
die Auffassung der HyperlohaI~ngie I I  mid I I I  beim Menschen als 
palingenetisehe oder atavistische Bildung laut geworden oder wenig- 
stens angedeutet worden. 

Daraus, daf3 bei einem Vertebraten eine Erseheinung auftritt,  die 
bei tieferstehenden Tieren vorkommt, daft abet nieht ohne weiteres 
auf eine Palingenese gesehlossen werden. Die Wassers~uger haben sieh 
yore Stamm der Landsguger abgezweigt. Sic stellen einen selbst~ndig 
welter differenzierten Seitenast in dem gro~sn B a u m  der Phylogenese 
dar, sie kommen also Ms Atavi far die hSheren S~ugetiere nicht in Be- 
tracht. DaB die tIyperphMangie bei ihnen erst eine sp~te Erwerbung 
ist im Zusammenhang mit dem Ubergang yore Leben auf dem Lande 
zum Leben im Wasser, hat 1891 K f i k e n t h a ! b  wahrscheinlich ge- 
maeht. 

Um fttr die Fortbewegung im Wasser geeignetere, n'~mlich bieg- 
snmere HSmde und Fttfte herzustellen, kommt es bei ihnen naeh Kfi k e n -  
t h a l  zu einer u n v o l l k o m m e n e n  V e r k n 6 e h e r u n g ,  zu eim, r Ver-  
l ~ n g s a m u n g  d ieses  P r o z e s s e s .  

,,Diese verlangsamte VerknSeherung zeigt sieh zunS~ehst in einer 
V e r k l e i n e r u n g  de r  D i a p h y s e  u n d  V e r g r S l 3 e r u n g  de r  E p i -  
p h y s e ,  we l ch  l e t z t e r e  s i eh  u n v o l l s t ~ t n d i g  o d e r  g a r  n i e h t  
m i t  e r s t e r e r  v e r b i n d e t .  DMfir gibt es eine gahze ]%eihe yon Bei- 
spielen bei Wassers~ugern (I)." 

,,Zugleieh trit~ ~ber ~ueh eine VerlangsCmung der VerknSeherung 
in dem a n d e r n  E n d e  des Knoehens auf; die Bildung der Diaphyse 
ist bereits zu einem gewissen AbsehluB~gekommen, w~hrend dieses Ende 
noeh immer knorpelig verbleibt, endlieh wird in ihm ein e i g e n e r  
K n o c h e n k e r n  auftreten, es kommt zur B i l d u n g  y o n  d o p p e l t e n  
E p i p h y s e n  (II)." 

, ,Diese d o p i o e l t e n  E i o i p h y s e n  sehen wir angedeutet an den 
lVIi t t e 1 h ~ n d k n o e h e n yore Sehnabeltier" -- also einem Monotremen --, 
,,welter vorgesehritten an den H~tnden yon 1% o b b e n"  -- also Flossen- 

~) KShler, Alban, Voliz~hlige proximMe Met~karp~lepiphysen. Fortschr. 
a. d. Geb. d. RSntgensfr. 19, 279. 1912/13. 

2) Kiikenth~l,  Uber die Anpassung von Saugc~ieren '~n das Leben im W~u~- 
sen  Zooi. Ja.hrbiicher, Abt. f. System., Geogr. u. Biol. d. Tiere ~. 1891. 
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raubtieren (Pinnipediern) im Gegensatz zu den Landraubtieren (Fissi- 
pediern) -- ,,und Sirenen': -- die Cetomorphen ocler Waltiere zerfallen 
in 2 Unterordnungen : 1. Die Sirenen, Seekiihe und 2. Cetaeeen, Wal- 
fisehe -- ,,und vollentwiekelt bei den B a r t e n w a l e n  u n d Z a h n w a l e n .  

DaB w i r e s  in der Tat mit einer Aripassungserseheintmg zu tun 
haben, zeigt die Tatsaehe, dab n u t  W a s s e r s i ~ u g e r n  d o p p e l t e  
E p i p  h ys e n zukommen." 

Die versehiedene Deutung doppelter Epiphysen bei den Cet~eeen dureh 
G e g e n b a u r  einerseits - -  als primitiver Zustand --, dutch K i i k e n t h a l  
andererseits - -  als sp~itere Erwerbung - -  liegt ~ f  der t:I~nd. 

Bei den S i r e n e n, die wie alle S~uger in der Regal nur 3 Phalangen 
an den Fingem haben mit Ausnahme des Daumens, t r i t t  neben dop- 
pelten Epiphysen der Metaearpalia als s e l t e n e  VarietS~t e i n e  4. 
a l l e r d i n g s  s e h r  k l e i n e  F i n g e r p h a l a n x  auf. Die I-Iyp~rphalangie 
setzt distal ein und sehreitet in disto-proximaler ~iehtuug fort. Was 
bei den Sirenen erst. im Entstehen begriffen ist, ist bei den W a l e n  
bereits zum Absehlug gekommen: bei ihnen Jst die H y p e r p h a l a n g i e  
die  N o r m .  

Oegentiber den 3 ~lteren Hypothesen fiber deren Entstehung erklS, rt  
K f i k e n t h a l  die H y p e r p h a l a n g i e  aus  d e m  P r o z e B  der  d o p -  
pe l te .n  E p i p h y s e n b i l d u n g :  dureh die Verlangsammlg der Ver- 
kn6eherung haben dig Epiphysen der Fingerphalangen in einem lange 
Zeit beanspruehenden Umwandlungsprozel3 gleiehe Gr6ge wie dig 
Diaphysen erh~lten, embryonal werden 7Diaphysen und Epiphysen 
bereits als gleiehartige und gleiehwertige Knorpelstiieke angelegt, sind 
allerdings nieht dureh Gelenke, sondern dureh einfaehe Symphysen 
verbunden. 

])ureh die E n t s t e h u n g  s e k u n d ~ r e r  P h a l a n g e n  aus  d e n  
E p i p h y s e n  de r  "primi~ren ' P h a l a n g e n  (die Metaearpalia warden 
dabe[ als Phalanges metaearpi mitgereehnet) steigt die Zahl der :Finger- 
glieder aufs ])oppelte: Tats~ehlieh' haben die meisten erwaehsenen 
Wale 12 Phalangen. 

In Wirkliehkeit resultiert diese Zahl aus zwei  P r o z e s s e n ,  einmal 
dem eben skizzierten, offenbar phylogenetiseh zur Entstehung kleiner 
Segmente und damit m6gliehst beugsamer Strahlen fiihrenden Ent- 
wicklungsgang, zweitens einer t % e d u k t i o n  de r  S e g m e n t e  in der 
Ontogenese dutch Versehmelzung der kleinbleibenden Endphalangen 
mit den proximal davon gelegenen; so erklgrt sich die Tatsaehe, dag 
bei Embryonen der Wale dig Hyperphalangie viel hoehgradiger ist als 
bei erwaehsenen Tieren. 

Naeh K t i k e n t h a l  entsprieht also einer funktionellen Umwandlung 
der VorderextremitS, t yon einem t~uder- zu einem Steuer- und Balaneier- 
organ die morphotisehe Umwandlung. 
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C. Beziehung doppelter Epiphysen zar Brachydaktylie, zur Pseudohyper- 
phalangie des Menschen? 

Von Bedeutung fiir die Vorstellung, wie hguf ig  d o p p e l t e  Epi-  
p h ys e n vor allem an der Hand vorkommen, sind zwei bereits erwghnte 
Tatsachen: 1. Akzessorische Epiphysenkerne, d.h. Knochenkerne in 
der Epiphyse, die in der Regel keine selbstgndige Ossification zeigt, 
verschmelzen bedeutend frtiher mit der Diaphyse als typische. 2. Die 
meisten Skiagramme yon Brachydaktylien stammen yon Erwachsenen, 
bei denen also bereits die typischen Epiphysenkerne mit der Diaphyse 
in Verschmelzung sind. 

Wenn daher einerseits die distale Pseudoepiphyse am Metacarpale I 
normaliter, die proximale Pseudoepiphyse an Metacarpale II, I I I  und .V, 
die distale Pseudoepiphyse an den Grund- und Mittelphalangen als 
seltene Varietgten bei Extremit~tenanomalien und -miBbildungen 
gefunden werden, andererseits doppelte eehte Epiphysen bei ]~rachy- 
daktylien nieht h~ufig zur Beobaehtung kommen, so ist damit nieht 
der SehluB gerechtfertigt, dab es sieh bei der letzteren Tatsache sicher 
um ein zufglliges Zusammentreffen handelt. Auffallend ist, dab an- 
scheinend bei allen j u g e n d l i c h e n  Individuen mit sekund~rer Pha- 
langenbildung Metacarpalia und Grundphalangen doppelte Epiphysen 
zeigten, tIervorzuheben ist welter, dab die zungehst paradox erschei- 
nende Kombination yon Verkn6eherungsdefekten mit akzessorischm~ 
Knochenkernen nicht nur bei jugendliehen mit Brachydaktylie be- 
hafteten Individuen festgestellt wurde, sondern auch, wenn aueh ganz 
vereinzelt, bei Mongolismus und myxSdemat6sem Zwergwuchs; aneh 
bei letzterem ist eine mangelhafte Knorpelproliferation und in Zu- 
sammenhang damit eine Verz6gerung der Ossification nachweisbar, 
also ghnliche StSrungen, wie bei der Brachyphalangie. 

Wenn K t i k e n t h a l s  Auffassung von der Genese der Hyper- 
phalangie bei den Walen riehtig ist, kann mit vielleieht alt kiihn zu 
bezeiehnender Analogie im Auftreten akzessorischer Epiphysen ein 
Ausdruck verlangsamter Ossification, im Auftreten doppelter Epiphysen 
bei der mensehlichen Braehydaktylie eine Teilerscheinung einer ein- 
heitlichen St6rung, eben der IIemmung der Knorpelwucherung ver- 
muter werden. Von diesem Gesiehtspunkt aus k6nnten wir die morpho- 
togische Reihe der normalen Handossification bei Sehnabeltieren, 
Robben, Sirenen und die Variations- bzw. teratologisehe Reihe der 
Verkn6cherung der Epiphysen der Hand ohne und mit Braehydak- 
tylie einander gegentiberstellen und mit der Vorstellung rechnen, dab 
vielleicht die autogen oder familiar, also hereditgr vorkommenden dop- 
pelten Epiphysen am Metacarpus Teilerseheinung eines Prozesses dar- 
stellen, der bei anderen Familien als sekundgre Phalangenbildung 
zum Vorsehein kommt. 

u Archly, Bd, 229. 32 
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Ein paralleles VerhaRen kann bei Walen und beim Menschen d~rin 
erblickt werden, dal~ bei beiden neben zur tIyperphalangie ffihrenden, 
auf Selbstgndigwerden yon Epiphysen beruhenden progressiven Pro- 
zessen gleichzeitig zur t~edukti0n ftihrende Verschme]zungsprczesse an 
Fingerphalangen nachweisbar sind. 

Auf zwei Unterschiede in der sekundgren Phalangenbildung bei den 
Cetaeeen (nach K i i k e n t h a l s  A~:nahme) und beim Menschen ist je- 
doeh aufmerksam zu maehen: ]. Bei den Cetaeeen setzt der Prozel~ 
phylogenetisch distal ein, beim Menschen wird eine proximale Pha- 
lanx segmentiert. 2. Wghrend bei den Walen alle Finger Hyper- 
phalangie zeigen, erstreckt sieh beim Mensehen die sekundgre Pha- 
langenbildung nVe fiber den III.  Finger hinaus ulnarwgrts. 

P f i t z n e r ! )  setzte die beim Menschen zusammen mit Brachy- 
phalangie auftretende Hyperphalangie in Parallele zur Afterklauen- 
bildung bei Tieren. l~Tun wird ~ber der Auffassung P f i t z n e r s ,  dab die 
Afterklauenbildung auf einer sehliel31ieh zur Ausmerzung des be- 
troffenen Strahles fiihrenden Zerlegung des Metacarpale oder Meta- 
tarsale usw. beruhe, der Platz streitig gemacht dutch die gerade gegen- 
teilige Deutung, dab die Afterklauen auf einem der palingenetischen 
Hyperdaktylie analogen, allerdings unvollkommenen Wiederauftreten 
eines verlorengegangenen Strahles zurfiekzufiihren seien [L. F r e u  ndS)]. 
Aus diesem Grunde und weft mir die Analogie mit den Verhgltnissen 
bei den Cetaeeen im Liehte der Kfikentha]sehen Deutung plausibel er- 
scheint, glaube ieh, die Pfitznersehe Deutun'g und dementsprechend 
die Bezeichnnng: regressive ttyperphal~ngie nicht aufreeht erhalten 
zu sollen. 

H i l g e n r e i n e r  3) gibt anheim, gerade wegen der aueh yon F r e u n d  
bet0nten Analogie mit den Verhgltnissen bei den Cetaceen yon einer 
progressiven Hyperphalangie zu sprechen. Ich mSehte die Bezeiehnung 
P s e u d o h y p e r p h g l a n g i e  vorsehlagen. Damit soll zum Ausdruek 
kommen, einmal die Ableitung der akzessorischen Phalange aus einer 
Epiphyse, zweitens ihre vielfach unvollkommene oder seheinbare 
Selbstgndigkeit, endlieh die aneh bei wirklicher Segmentierung 
ausbleibende Verl~ngerung, ja die Lgngenreduktion des Strahles trotz 
Zunahme d~r Segmente. Die letztere Tatsaehe ist dadureh bedingt, 
dab wit die Segmentierung der Grundph~lanx nur linden, wenn die 
Mittelphalanx verkfirzt ist. 

1) Pfi tzner ,  Beitr. z. IZenntn. d. lgil~b, d. menschl. Extremitaten. II. Ein 
Fall yon Verdoppelung des Zeigefingers. G. Schwalbe, Morph. Arb. VII, 470. 
1897. 

e) *Freund, L., Verb. D. Naturf. u. Arzte 1902, Abt. f. Zoologie II, l, S. 161. 
- - D i e  tIyperd~ktylie. Zeitschr. f. Tiermed. 1906. 

8) Hilgenrei~er,  ~Tber I-Iyperphalangie des Daumens. Beitr. z. klir~. Chir. 
54. 1907. 
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Man kbnnte an  die M6gliohkeif denken, dab das Auftreten sekuno 
darer loroximaler Phalangen eine IEomloensation fiir die disfale Pha- 
langenreduktion darstellt, dab fiir das (dureh die Reduktion der Mittel- 
lohalanx zum Meniscus) distal ausfallende Gelenk pproximal ein neues 
auftritt. DaB tatsgehlioh aber eine ]~eugebewegnng der mehr oder 
minder vollsti~ndig getrennten Segmente der lorimiren grundlohalal~x 
wenig oder iiberhaulot duroh ihre anatomisohen Yerhgltnisse unm6g- 
lieh gemaoht ist, widerslorieht diesem Oedanken nicht; denn wir finden 
sehr hi~ufig, dab reaktive and reloaratorisehe gorggnge in der l~a~ur 
nieht znm vollstindigen Ablauf kommen. Aber es wirft sieh sofort die 
Frage auf: Warum tritt dann die sektmdgre Phalangenbildung nioht 
immer bei der hoehgradigen familigren Assimilationshyloolohalangie 
auf ? - -  

Anhang: Echte Hyperphalangie beim Menschen. 
Es gibt beim Menschen eine loalingenetische I-Iyloerphalangie. Sic 

u n t e r s c h e i d e t  sich schon morlohologisch yon der Pseudohyloer - 
phalangie: Wghrend bei tier zusammen mit Brachydaktylie vorkom- 
menden I-Iyloerlohalangie des l~ienschen die akzessorischen Segmente 
proximal sich linden, treten sie bei der loalingenetisehen distal ~uf. 
DaB dieser Unterschied bei den Cetaceen nieht besteht, haben wit 
8. 494 erwghnt. Es handelt sich bei der loalingenetischen Hyloer- 
phalangie um lorimgre vollwertige Phalangen, bei der sekundgren Pha- 
langenbildung um selbstgndig gewordene Eloilohysen. Bei der cchtcn 
Hyperlohalangie findet sieh weiter niemals eine Verkiirzung dcr bc- 
troffenen Strahles wie bei der Pseudohyperlohalangie. 

Die Frage der loMingene t i schen  t t y p e r l o h a l a n g i e  des Dau-  
mons haben wit bereits S. 435 er6rtert. 

~ber loa l ingene t i sche  Hyloerpphalangie a n d e r e r ~ i n g e r  fm~d 
ich zwei Angaben: 

1. 1898 hat P f i t z n e r  i) an der 3. rechten Zehe eines 52jghrigen 
Mannes eine r u d i m e n t g r  Te6ralohal~ngie nachgewiesen, die in 
ihrer Form die gr6Bte Ahnlichkeit mit der rudimentgren tIyper- 
phalangie, also Trilohalangie des Daumens hat. Zwischen End- und 
lgittellohalanx finder sich eine rudimentgre keilf6rmige, in ~Basis, Mittel- 
und Endstiick gegtiederte Phalanx, die Schneide desKeiles dorsal 
geriehtet; die einander zugekehrten Fliichen der aekzessorischen und 
der Endphalanx zeigten ausgeslorochene Coalescenzflichcn, d.h.  Ver- 
schmelzungserscheinungen bei fortbestehender Diskontinuitgt, also den 
geringsten Grad der Concrescenz zweier kn6cherner Skelettstiickc. 
,,Die akzessorische Phalanx war also yon ttaus aus bestimmt gewesen, 
mit der Endlohalanx zu verschmelzen." P f i t z n e r  sieht dieselbe Er- 

i) Pfi~zner, Uber Brachyphal~ngie und Verwandtes. Verb. d. anat. Ges. 
XII, S. 21. Kiel 1898. 

32* 
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sehcinung der Assimilation der zweitletzten Phalanx durch die distale, 
wit er sit bei der Entstehung der Biphalangie des Daumens aus der 
Triphalangie annimmt. 

i2.  Wie G r g f e n b e r g  1905 t) gezeigt hat, weis~ die Ossification 
der Endphalangen darauf bin, dab sie das Produkt  yon Skeltttstticken 
sind : die Endphalanx hat, wit die iibrigen PhMangen, einen proximMen 
Epiphysenkern; ein Diaphysenossificatiol~szentrum fehlt ihr; der distale 
Knochenkern, der am friihsten yon a l l en in  der Hand auftri t t  (7. his 
8: Wothe), ist das Rudiment einer Phalanx. Ja  bereits in der chondro- 
genen Periode trennt sich ein distaler Knorpelkern yon dem KSrper 
der Endphalanx ab. ,,Die Hyperphalangie ist nut  ein voriibergehendes 
Stadium in der ontogenetischen Phalangenentwieklung, da fast stets 
eine einzige ungegliederte Endphalanx das Schlugprodukt der Ent- 
wicklung ist. Nur in den Fgllen, we der VerschmelzungsprozeB des 
tiberzghligen Segmentes mit dem PhalangenkSrper ausbleibt, kann der 
distMe Knorpelkern sich zu einer iiberz~Lhligen Phalange des fertig aus- 
gebildeten Skelettes weiter entwickeln. D u t c h  d ie  t e m p o r g r e  
H y p e r p h a l a n g i e  in  de r  O n t o g e n e s e  f i n d e t  d e s h M b  das  
V o r k o l n m e n  e ines  v a r i a b l e n  v i e r t e n  F i n g e r g l i e d e s  s e i n e  
Erkl i~r  ung . "  

Eint palingenetisthe Hyperphalangie finder sich also bei j e d e m  
Mtnschen vortibergehend wghrend der fetalen Periode, sie wird bei 
e i n z e l n e n  Mtnsehen dauernd an einzelnen Fingern erhalten, am 
h~iufigsten am Daumen, seltener an der GroBzehe [vgl. Valenti~)]~ ganz 
selten an den fibrigen Fingern. 

Als p a t h o l o g i s e h e  H y p e r p h M a n g i e  bezeichnete P f i t z n e r  a) 
den einzigen seltenen Fall, wo er am 3. Finger einer sonst normalen 
linken Hand eines Mannes am distalen Ende der Endphatanx nochmals 
eine Endphalanx sah, bestehend aus Endseha~fel und einem Teil des 
Mittelsehafts, mit ersterer  kn6chern verbunden. 

u Perophalangie und einfache Hypophalangie (Reduktion 
der Finger in distoproximaler Richtung: Verkiimmerung der 

Endphalangen uswo). 
A. Amniogene Perophalangie und Hypophalangie mit oder ohne Syndaktylie. 

1Vfag bei den bisher besprochenen Brachydaktylien in ihrem h6chsten 
Grad eine Biphalangie vorhanden sein, bei der sich die distale Phalanx 

1) Grgfenberg,  Die Entwicklung der Knochen, Muskeln und Nerven der 
Hand und der ftir die Bewegungen der I-Iand bestimmten l~uskeln des Unterarms. 
Anat. 1-[efte 30. 1905/1906. 

2) VMenti, Pollici ed alluci con ire falangi. Mere. r." acad. d. sc. d. Ist. di 
Bologna. 1900. 

a) Pf i tzner ,  Beitr. z. Kenntn. d. MiBb. d. menschl. Extremitgtenskeletts. II. 
Ein F&ll yon Verdoppelung des Zeigefingers. G, S c h w a 1 b e, lViorph. Arb. VII. 1897. 
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y o n  e i n e r  p r i m ~ r e n  E n d p h a l a n x  k a u m  ode r  g a r  n i c h t  m e h r  u n t e r s c h e i d e t ,  

so t r ~ g t  d iese  d i s t a l e  P h a l a n x  d o e h  s t e t s  e i n e n  Nage l .  D u r e h  d a s  

l ~ e h l e n  d e s  N ~ g e l s  f~tllt s e h o n  be i  d e r  ~ u g e r e n  B e t r a e h t u n g  die  

f o l g e n d e  G r u p p e  y o n  

B r a e h y d a k t y l i e  auf .  

L. 0.,  12 j~hriges 
MSdehen, tIdbg. Chirurg. 
Klinik, Mai 1907 (eigene 
Beobaehtung).  In  der 
Familie niehts v0n Mii3- 

bi ldungen bekannt .  
Linke Hand  normal  en~- 
wiekelt. An der rechten 
Hand  f~llt auger  der  
UnmSgliehkeit,  den 5. 
Finger im proximalen 

Interphalangealgelenk 
vollst~ndig zu streeken 
- -  , , ln 'ummer Kleinfin- 
get"  - - ,  eine Weiehteil- 

syndak~ylie des 2. bis Abb. 20. Sehatt.enbild (1/8 nat~irl. Gr6ge) der H~nde des 
4. Fingers auf mit  dis- 12j~hrigenM~dchens L. O . : A m n i o g e n e  r e e h g s s e i M g e  
taler  narbiger ]3esehaf- W e i c h t e i l s y n d a k ~ y l i e  a n d  K y p o p h a l a n g i e  
fenheit  der t I a u t  und  II--IV; ,,krummer Kleinfiuger". 

Fehlen der Nagel. An 
den Ffigen ist  links die groge Zehe verkiirzt, geringer die zweite; beiden fehlt  
der Nage], besonders an  der GroBzehe ist distal  eine narbige Einziehung vor- 
handen.  Am rechten Fuf~ ist die 2. bi~ 5. Zehe verkiirzt, die 3. dabei s tark  ver- 
sehm~lert;  w~hrend der Nagel der 
Grogzehe vorhanden ist, fehlt  er der 
3. und  5. Zehe vollsggndig, l inden sich 
an der  2. and 4. Zehe grubige Ein- 
ziehungen mig einer an  ein NageI- 
rudiment  er innernden t Iyperkeratose  
in der Gegend des normalen Nagel- 
walles. 

Wie die !%Sntgendurehleuehtung 
ergibt, fehlen an  der reehten Hand  
(Abb. 20) Finger  I I  und  I I I  die End-  
und  Mit telphalangen vollst~ndig, an 
Finger  IV diese bis auf ein l%udiment 
(Epiphyse) der letzteren Die Grund- Abb. 21. Schattenbild (~/~ natfirl. GrSge) der 
phalangen dieser drei Finger weiehen Ft tge des 12jiihrigea Mgdehens L. O.: A m n i -  
yon der Norm dadureh sehr ab, dab o g e n e u n r e g e 1 m ~ B i g e 1~ y p o p h a - 
sie distalwi~rts sieh s tark  verji ingen 1 a n g i e b e i d e r s e i t s. 
und alle drei konvergieren. Am ]inken 
Fug (Abb. 21) bes teht  Braehymesophalangie m~Bigen Grades an  Zehe V I I I ,  
also eine Erscheinung im Rahmen  der Variationsbreite.  Der ~2. Zehe fehlt  
End-  nnd  Mit te lphalanx bis auf das Rudimen~ der letz~eren, der Grog- 
zehe E n d -  und  Grundphalanx bis auf die Epiphyse der letzteren. Ahnliehe 
Defekte bestehen am reehten Fag ;  hervorzuheben ist bier, dal? an  der 
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4. Zehe, die ein Nagelrudiment zu tragen scheint (vgl. oben) die Endphalanx voll- 
stis fehlt. 

Schlieglich ist noch eine fast 2 em breite, zirkul~re Einschniirung zwischen 
mittlerem mid unterem Drittel des rechten Unterschenkels zu erwghnen, die be- 
sonders an der Innenseite des Unterschenkels deutlich ist, wo auch die I-[aut 
eine Mcht narbige Beschaffenheit zeigt. 

Der Schniirring am Unterschenkel ist mit  Sicherheit als E f f e k t  
d e r  E i h t i l l e n  aufzufassen, die narbige distale Endigung des 2.--4.  
Fingers reehts mit  ihrer distalen Konvergenz entspreehen ebenfalls 
Formbildungen, wie sie einwandfrei als amniogen nachgewiesen sind. 
Auch das Skiagramm deutet auf eine mechanische Entstehung:  wah- 
rend bei der Assimilationshypophalangie der normale Bau des distalen 
Endes der primi~ren Endphalanx erhalten ist, vielfaeh Zeichen einer Ver- 
schmelzung der primaren End- und der Mittelphalanx noch nachweisbar 
sind, erscheinen hier die Phalangen wie amputiert .  Aueh die bereits 
iiuBerlieh sichtbaren Einziehungen distal bzw. dorsal an Zehe I links 
und Zehe I I  und I V  reehts erscheinen wie am Knoehen fixierte Narben- 
retraktionen. Die nageiartigen Bildungen sind keine eehten Ni~gel, 
sondern Hyperkeratosen in den Narben. 

Einen diesem Fall ganz ahnliehen hat  K l a u s s n e r  1) als Nr. 72 
mitgeteilt:  Bei einem 10 Jahre alten Miidehen analoge MiBbildungen 
an beiden FtiBen, am linken Unterschenkel ein amniotiseher Schntir- 
ring - -  tiefer als in meinem Fall - - ,  Syn- und Brachydaktyl ie  an beiden 
Handen, rechts mit  Intaktlassen von Daumen und Zeigefinger, nur  
des Daumens links. 

Eine amniogene Braehydaktylie stellten H o f f a und R a u e n b u s e h 2 ) 
auf Abb. 116 dar;  analoge, jedoch geringer ausgedehnte Veranderungen 
teilte aueh P f i t z n e r  a) mit. Eine i~eihe yon Fi~llen K I a u s s n e r s  
stellen v e r s e h i e d e n e  G r a d e  I e t a l e r  A m p u t a t i o n e n  dar:  je 
naehdem Amnionstr~nge distaler oder proximaler angriffen, fehlen 
Finger- bzw. Zehensegmente, grSBere Teile yon Hand  and FuB, schlieB- 
lieh Teile des Unterarms und Unterschenkels usw. Zirkul~re Einschnii- 
rungen proximal yon dem distalen Ende der , ,Amputationsstiimpfe '~ 
verdeutliehen die amniogene Natur  derselben. 

Die genannten FingermiBbildungen treten vielfaeh b ei d e r s e i t i gauf ,  
es zeigt sieh aber A s y m m e t r i e  u n d  A t y p i e ;  sie geh6ren in das 
groBe Kapitel  der I e t a l e n ,  ~ m n i o g e n e n  A m p u t a t i o n e n ;  den 
Ubergang yon Fingeramputationen zu gr6Beren haben wir gerade an 

l) Klaussner ,  Uber MiBbildungen der menschlichen GliedmaBen und ihre 
Entstehungsweise. Wiesbaden 1900. 

3) Hoffa  und l~auenbusch,  Atlas der orthop~dischen Chirurgie in l%Sntgen- 
bildern. Stuttgart 1906. 

8) P i i t zner ,  Beitr. z. Kenntn. d. menschl. Extremitatenskeietts. VI. Die 
Variationen im Aufbau des ttandskeletts. G. Schwalbe, Morph. Arb. IV, 
S. 545. 1895. 
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der Klaussnerschen Mi~teilung demonstriert. P f i t z n e r  hag bereits 1) 
die atypisehen Verkiirzungen der Finger yon tier Braehyphalangie 
sehaff getrennt:  bei der Brachyphalangie und bei der Assimilations- 
hypolohalangie treten allerdings yon der Norm abweiehende, aber wohl- 
geformte Typen auf; bei der in distoproximaler Richtung fortsehreiten- 
den Verkiimmerung handel~ as sieh um atypische Oeformierungen; 
P f i r  hag sie deshalb als P s e u d o b r a e h y p h a l a n g i e  bezeichnet. 

Ich habe diesen Absehnitt P e r o p h a l a n g i e  iiberschrieben. In der 
Ableitung yon z~/~d~ (verstfimmelt) soll das Atypisehe gegeniiber dem 
Gesetzm~Bigen bei der Braehyphalangie zum Ausdruek kommen. Meine 
Bezeiehnung versinnbildlieht, wie ieh glaube, den zugrunde gelegten 
Begriff kurz und mindestens nicht unklarer wie der an sich spraehlieh 
einwandfreie Ausdruek P f i t z n e r s ~ ) .  

B. Endogene (heredit~re) Hypophalangie. 

1. Anonychale Bipha[angie. 
Ich gebe zuni~chst eine Beobachtung von K i d d  a) wieder: 

ein 47j~hriger Seemann hag an I-I~nden und FtiI~en aussehliel?lich 
Bilohalangie. Aus dem ttand-Skiagramm ist deutlich die enorme Li~nge 
der Basis der distalen Phalanx V zu erkennen, Digitus V hag auch 
einen Nagel. An Finger I I - - I V  besteht ebenfalls Bil0halangie , aber 
keine Verl~ngerung der Basis der distalen Phalanx; sie verjiingt sieh 
distal und endigt mit einer leiehten Verdickung; eine charakteristische 
Tuberositas unguieularis fehlt abet aueh dem I(leinfinger. Finger I I - - I V  
fehlt der  Nagel --  wir wollen diesen Befund kurz als A n o n y c h i e  
bezeiehnen -- ,  in der N~he des dista]en Endes auf der dorsalen Seite 
finder sich eine grubenfSrmige Einziehung, um die die 1-Iautleisten in 
konzentrisehen Kreisen angeordne~ sind. Alle Zehen tragen N~igel 
und zeigen Biphalangie; zwischen Zehe I I  und I I I  besteht Syndaktylie. 
tI~nde und FfiBe sind symmetrisch; an den tt~nden finder sieh noeh 
Zwangsflexionsstellm~g im Interlohalangealgelenk V. Die Biphalangie 
ist an den Zehen und dem ,,krummen Kleinfinger" eine Assimilations- 
hypophalangie, an Finger I I - - I V  eine eigentliehe Hypophalangie. Die 
Phalangenreduk~ion mit Beugestellung am Kleinfinger ~hnelt dem Be- 
fund in tmserem Rostoeker Fall (vgl. S. 410ff.). 

1) Pf i tzner ,  Beitr. z. Kemar d. menschl. Exgremiti~tenskeletts. VIII. Die 
morphologischen Elemente des mensohlichen Handskeletts. Zeitschr. f. lYiorphol. 
u. Aathropol. 2, 81. 1900. 

2) Wenn ieh in versehiedenen Abschni~ten neue termini gepri~gg habe, so kam 
es'mir selbstverst~ndiich nicht  auf neue Worbe an, sondern auf die ErmSgliehung 
s ehneller  Versti~ndigung. " 
[ -  a) Kidd,  Abnormal phalanges in a human hand: a case of brachydaetyly. 
~Ioum. of anat, and physiol. 64. 1910, 
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Ieh verfiige weiter fiber Clas Skiagramm der Hand  eines 16ji~hrigen 
Patienten der Heidelberger Hautklinik, das deutliche Braehymeso- 
phalangie I I  und IV  mi~ Pseudoepiphysenbildung u n d  totales ~ehlen 
der Endphalanx und der distalen ttglfte der Mittelphalanx I I I  zeigt. 
Also auch bier die Kombination yon typiseher Brachyphalangie mit  
atypiseher Hypophalangie. 

Wtirde im Fall K i d d  Finger V sieh ebenso wie seine Nachbarn 
verhalten, so wtirde zun~ehst die Mi8bildung in das Gebiet der fetaien 
Amputationen gerechnet werden, zumal sich kaum deutliohere, naeh 
einer fetalen Amputat ion aussehende Narben wie an Finger I I - - I V  
linden lassen. D i e  Kombinat ion mit  Assimilationshypophalangie V 
aber, welter die ausgesproehene S y m m e t r i e  an beiden Hgnden, die 
hoehgradige Assimilationshypophalangie an Zehe V - - I I ,  vor allem 
endlich die Tatsache, dal~ die MiI~bildungen der Finger in ihrer  genann~en 
Kombination v e r e r b t  werden, ersehfittern die Annahme einer Ent-  
stehung dutch die Eihtillen. 

Vor etwa zwanzig Jahren a]]erdings, als die mechanische ErkI~rung der Mil3- 
bildungen fast allein herrschend zu sein schien, rechnete man mit der MSg]iehkeit 
der Vererbung yon Amnionanomalien, um so eine mechanische Enbstehung und 
die Vererbung auf diese Weise gedeuteter MiBbildungen in  Einldang bringen zu 
kSnnen. Aber selbst wenn wir die Vererbbarkeit yon StSrungen der Eihfillen als 
mSglieh betrachten, so kSnnen wir mit ihr das Typisehe, vor ahem die Symmetrie, 
nieht befriedigend erklgren. Denn es ist kaum anzunehmen, daI~ die Extremiti~ten 
yore Fetus so spiegelbildlieh gehalten werden, da[~ z. B. ein zu enges Amnion 
genau homologe Stellen drtickt. 

Die Angaben fiber die V e r e r b u n g  des Mii~bildungskomplexes im 
Kiddsehen Fgll lassen sieh folgendermal3en formulieren: 

@ ~--- Individuum mit beschriebenem MiBbildungSkomplex. 

I �9 d- 

II  �9 �9 

I z 
III  �9 47j. 

I 

IV �9 �9 
+ + 

Dazu ist zu bemerken, dal~ der 47jg~hrige Mann an seinen l~'tiBen 
niehts Abnormes bemerkt  hat~iGe, dab die Ffil3e aueh bei der Aseendenz 
und l)eseendenz des Mannes auBer Betraeht blieben. 

Einen vollst~5~ndigen, d r e i  G e n e r a t i o n e n  u m f a s s e n d e n  
S t a m m b a u m  e i n e r  F a m i l i e  mit~ B i p h a l a n g i e  u n d  F e h l e n  
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d c r  N i g e l  verdanken wit Drey i ) .  Auch in dieser Familie haben wir 
nieht die genannte eigentliche Hypophalangie allein, sondern z u- 
s a m m e n  m i t  a n d e r n  F i n g e r m i l ~ b i l d u n g e n .  D r e y s  Angaben 
kSnnen wit folgendermal]en sehematisch zusammenfassen: 

] ,~ T IZ 
�9 �9 0 + + + 0  

I-~ (II)--(II) I~" I[--II 

\ I I ~ ] - - - [1  
o d Jt �9 d o  o � 9  t + + 0 + Q + 

] Finger"]  

@@+ 
(V) (IV) (]~) (ID ***--H~v ~V (H)--I4~I ~r 

O: normal. � 9  mit Fingermil~bildlmg. 
(II): Nichr des distalen Interphalangealgelenks des 2.Fingers. 
II: Synostose des distalen Interphala:ngealgelenks des 2. Fingers. 
t'I bzw. I-~ bzw. Izr Fehlen des Nagels, BiphMangie des 2. bzw. 3. bzw. 4. Fingers. 
Die Befunde links und rechts sind dutch Strieh - -  getrennt. 
*: auf welcher Sei~e, ist nicht bekannt. 
**: yon Dre y nur als Versteilung in einem distalen Interphalangealgelenk notiert. 
***: aus Abbildung wahrscheinlich, dab der 2. Finger affiziert, im Text finden 

sich dariiber keine Angaben. 

Aus diesem Stammbaum lil~t sich folgendes erkennen: Die Mift- 
bildungen sind in einer Familie in drei Generationen naehweisbar 
(anamnestisch in fiinf); anscheinend iibertragen nur MiBgebildete die 
MiBbildung. Ob nur das weibliche Geschleeht sie fibertrigt, daft  bei 
einem nut  drei Generationen umfassenden Stammbaum aus den deft  
angegebenen Daten noch nieht geschlossen werden. I n  d e r  F a m i l i e  
s i n d  zwei  M i l ] b i l d u n g e n  e r b l i c h :  1. eine A n k y l o s e  des  di-  
s t a l e n  I n t e r p h a l a n g e a l g e l e n k s  des  Z e i g e f i n g e r s  --  in der 
dritten Generation zeigen bei einem Glied auch drei weitere Finger 
diese Affektion -- ,  2. e i n e  B i p h a l a n g i e  m i t A n o n y c h i e  am  4. 
oder 4. und 3. Finger. Jede der Mil~bildungen kann allein und zwar 
doppel- oder einseitig auftreten, beide MiBbildungen kSnnen zusammen 
vorkommen, dabei kann die reehte und linke Hand versehiedene Bilder 
zeigen. Zwisehen Grad der Ankylose und Ausdehmmg der Biphalangie 
besteht kein Parallelismus. 

Bei der famili~iren Braehymesophalangie und Assimilationshypo- 
phalangie ist das Verhi~ltnis das, daI~ die letztere die Steigerung der 

i) Drey,  tIereditire Braehydaktylie, kombiniert mif Ankylose einzelner 
Fingergelenke. Zeitsehr. f. Kinderheilk. 4. 1912. 

[ 
/* 

Iar t-tl--I~I$ t4r 
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ersteren bedeutet, dab beide Glieder einer kontinuierliehen Entwiek- 
lungsreihe darstellen. DiG Biphalangie lokalisiert sich daher an den- 
selben Fingenl wie die Brachymesophalangie. Bei Dreys  Stammbaum 
zeigt x) der 2. Finger fast aussehliel31ich die Disposition zur Ankylose, der 
4. und auch der 3. Finger - -der  erstere meld -- die Disposition zur Bi- 
phalangie. Welter ist bei dieser Familie die Strnk~ur der Fingeranomalien 
eine ganz andere als bei der Braehymeso- und Assimilationshypopha- 
langie: a) Aueh wenn vollstgndige Synostose der End- und Mittel- 
phalanx vorliegt, ist die i~uBere Konfigurabion dieser beiden Phalangen, 
insbesondere Troehlea der Mittel- und Basis der Endphalanx trotz ihrer 
Verschmelzung gut erhalten, letztere als ringf6rmige Prominenz sieht- 
bar, wghrend bei einer Versehmelznng im Zusammenhang mit Braehy- 
mesophalangie ein Formenweehsel mit gleichzei~iger Phalangenreduktion 
eintritt, so dab sehlieBlich die Entstehung der Biphalangie aus der 
Triphalangie an der fertigen Anomalie bzw. MiBbildung undeutlieh 
oder fiberhaupt nicht mehr sichtbar ist. Von einer Assimilation und 
einer Assimilationshypophalangie kann dort gesproehen werden, hier 
lediglich yon einer Synostose oder riehtiger yon G e l e n k a p l a s i e ,  
d. h, zwei Phalangen sind vollstgndig vorhanden, es fehlt aber ein 
Gelenk zwisehen beiden, b) Bei der Dreysehen Familie fg~l~t sen der 
Biphalangie IV und III  im Gegensatz zu der Assimflabionsh~ophB~iangie 
vor allem auf, dab der Nagel fehlt, dab welter der distalen Phalanx 
die Architektur einer Endphalanx fehlt; sie verjfingt sieh zwar distal, 
eine ausgesprochene Tnberositas unguicularis ist aber nicht vorhanden. 
hlan hat den Eindruck, dab bier nieht die Mittelphalanx zugunsten 
der Endphalanx reduziert und yon dieser aufgesaugt ist, sondern d~B 
die Mittelphalanx in ihrer ganzen Lgnge vorhanden ist, daB, sofern 
sie ]gnger als normal erseheint, mit ihr ein proximaler Tell der End- 
phalanx verschmolzen ist, dab die Endphalanx ganz oder zum grSBten 
Teil -- eben dem distalen -- fehlt. 

Die Sache wird dadureh aber kompliziert, daB, wie das bei der 
Kiddsehen Beobaehtung der Fall ist, zweiphalangige Finger ohne Nagel 
eine distale, wenigstens an eine Tuberositas unguicularis erinnernde 
Verdickung aufweisen, dreiphalangige mit Nagel versehene Finger 
eine distale Verdickung zeigen, die in der Mitre zwisehen jener anony- 
chalen Verdicknng und der typisehen Tuberositas unguicularis steht. 

2. Anonychale Monophalangie. 
Eine stgrkere ~hnlichkeit des distalen PhManxendes mit einer 

typischen Nagelverdickung wurde bei anonyehaler Monophalangie an 

1) D rey,  ~ereditgre Braehyd~ktylie, kombinier~ mit Ankylose einzelner 
Fingergelenke. Zeitschr. f. Kinderheilk. 4, 1912. 
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den Zehen yon L e b o u c q ~ ) ,  Fall 4, gefunden:  eine 57j~hrige Frau  
zeigt am rechten Ful3 ausschliel~lich Biphalangie, am linken ausschlielL 
lieh Monophalangie und beiderseits tiberall mit  Ausnahme der reehten 
grol~en Zehe Anonychie.  DaB aueh die anonyehale Monophalangie 
erblieh ist, dab sic in derselben Familie mit  Biphalangie zusammen 
vo rkommt  oder mit  dieser aRerniert,  dart~ber liegen Angaben in der 
alteren Li tera tur  vor :  Die erste Notiz  finden wir bei A m m o n  1842~); 
er schreibt : ,Merkw~rdig  ist in dieser Hinsicht  ein yon K e l l i e "  - -  die 
Quelle ist nicht  genannt  ; ieh konnte  sie auch nicht  ausfindig machen -- 
, ,beobaehteter  Fall, wo bei Gliedern einer Familie sehon seit 10 Gene- 
rationen, nur  der Daumen  vollstandig gebildet gewesen war, w~hrend 
an den fibrigen Fingern entweder beide Gelenke oder wenigstens das 
Nagelglied fehlte. Eigenttimlich war dabei, dab sieh die Mil~bildung 
nur  in den weibliehen Gliedern der Familie for tpf lanzte ."  Einen eben- 
falls kurzen t t inweis finden wir bei S e h w e g e l  18583) in den Wor t en :  
0,Interessant w~re es, zu wissen, wie die Daumenknoehen  sich bei jener 
Familie zu Ive r  verhielten, in welcher die weiblichen Naehkommen  
durch  9 Generationen an den Fingern beiderseits je eine Pha lanx  ha t t en  
( P r i c h a r d s  Naturgesehichte  des Menschengesehleehtes)." - -  Auch 
dieses Werk konnte ich nieht  finden. - -  Genauere Angaben seheint 
D r a p e r  M a c k i n d e r  18574) gemacht  zu haben:  Iqach dem mir allein 
zug~ngliehen Referat  in C a n n s t a t t s  Jahresber ichten besehreibt er 
7 Generat ionen hindurch I typophalangie  an den H~nden mit  dem 
ausdriieklichen Zusatz, dab die N~igel fehlten, und zwar ist in den 
letzten 3 Generat ionen yon ]3iphalangie, in den fr~iheren yon 3/iono- 
phalangie die Rede. Von den drei ~iltesten Generationen wird je eine 
Frau  genannt  mit  Monophalangie der Finger  I I - - V  beiderseits, bei der 
letzten wird ausdriicklieh im Referat  die Anonyehie erw~hn~. 

Die 13 Kinder der letzten - -  4~. Generation --verhalten sieh fo]gendermaBen: 
1. @ beiderseits Finger I I - -V  monophalang, I abgeplattet, Interphalangealgelenk 
unvollkommen; 2. Q beiderseits Finger I I - -V  biphalang, Anonychie, Zehen ab- 
norm; 3. ~ beiderseits Finger I I - -V  monophalang, _Amonyehie, Zehen abnorm; 4. 
links Finger II--V, reehts I I I - -V  monophalang, Anonychie, Zehen abnorrn; 
5--11. o normal; 12. c~ links II--V, rechts I I I - -V  monophalang, Anonyehie, 
Zehen abnorm, 13. @ normal. Von der 5. Generation sind die Kinder yon 1. und 12. 
der 4. Generation aufgefiihrt. Von den 4~ Kindern yon 12., s~imtlieh 2, ist eins 

1) Leboueq ,  De la Brachydactylie et Hyperphalangie chez l'homme. Bull. 
de l'aead, de m6d. de BeIgique, S6r. 4, T. 10. 1896. 

z) A m m o n ,  Die angeborenen chirurgischen Krankheiten. Berlin 1842, S. 96. 
3) Schwegel ,  Die Entwicklungsgesehiehte der Knoehen des Stammes und 

der Extremit~tten, mit Riieksieht auf Chirurgie, Geburtskunde und geriehtliehe 
Medizin. Sitz.-Ber. d. k. Akad. d. Wiss., Math.-naturw. Klasse, Wien. XXX. 1858. 

4) *Maekinder ,  Drape r ,  Defieienee of fingers transmitted through six 
generations. Brit. reed. journ. 1857, Nr. 41. Ref.: Cannstatts Jahresberichf fiber 
die Fortsehr. d. ges. Med. fiir 1857, 1858. IV, S. 18. 



506 Pol: uBrachydaktylie" - -  .Klinodaktylie" - -  

normal, drei haben beiderseits Biphalangie und Anonyehie II--V, yon den 8 Kindern 
yon 1. hat ein ~ beiderseits Monophalangie und Anonyehie IV und V, an den 
Fiil3en beiderseits Weiehteflsynd~ktylie IV--V, hat ein ~ beiderseits Biphal~ngie 
und Anonychie II--V, die distalen Pha]angen wie quer ampui~iert, beiderseits an 
Zehe IV Monophalangie. Des Kind devon - -  also 6. Generation - -  hat beiderseits 
an Finger I I  V Biphalangie, die N~ge] yon V fehlen, die yon IV sind verkiimmert, 
alle Zehen g]eich ]eng. Bemerkenswert erseheint mir gerade der zuletzt erw~hnte 
SproB dadurch, dab Finger I I - -V 2 Phalangen hat und dab dabei Nagel V fehlt, 
IV verkiimmert ist, anseheinend Nagel I I I  und I I  vorhanden ist. 

VII. Deutung des distalen Segments bei Phalangenreduktion. 
L e b o  uc q schliel~t aus seinem oben erw~hnten Befund einer distalen 

Anschwellung der distalen Phalanx bei ~[onophalangie: ,,L.a forme 
caract~ristique qua prend la phalange unguSale d~pend done speciale- 
ment de sa p o s i t i o n  t e r m i n a l e .  Les autres phalanges peuvent ~gale- 
ment prendre cette forme an devenant terminales event  qua de dSvelop- 
pement embryonaire soit termin~. C e t t e  f o r m e  e s t  i n d ~ p e n d a n t e  
d u  d 6 v e l o p p e m e n t  d ' u n  o n g l e . "  Er  stellte s i chdami t in  Gegensatz 
zu P f i t z n e r l ) ,  der ung6f~hr folgendes angegeben hat te :  Des distale 
Segment hat  hie die Form einer Endphalanx oder wenigstens Ahnlieh- 
keit mit  einer solehen, wenn dist~l yon ihm ein Segment ausgefallen ist. 
W~hrend des Vorhandensein oder ~Tiehtvorhandensein eines Nagels 
keinen sieheren Anhaltspunkt gibt flit Assimilationshypophal~ngie 
oder einfache Hypophalangie, ist die Form des distalsten Segments 
fiir die Diagnose das entscheidende. 

Entsprechend diese~ Pfitznerschen Ansicht mtil~te man in den 
F~llen K i d d  und L e b o u c q  wegen der Form der distalen Phal~ngie 
eine Assimilationshypophalangie annehmen. Es w~tre aber dann bei 
K i d d  nicht verstandlich, warnm gerade der Kleinfinger, wo bei der 
famili~ren Brachydaktylie gewShnlieh die stgrkste Reduktion sich 
findet, seinen Nagel behalten, die ~ndern Finger aber nicht. Waiter 
m a t t e  man im Falle L e b o u c q  eine Assimilation der Mittel- u n d  
Grundphalanx durch die Endphalanx annehmen, eine Ann~hme, die 
P f i t z n e r  im Prinzip far die Monophalangie des Daumens und der 
GroI~zehe macht ;  dort ist aber die Monophalangie nicht eine Mift- 
bildung an Stelle einer normalen Triphalangie, sondern einer typisehen 
Biphalangie; diese allerdings leitet er aueh yon einer Triphalangie ab, 
far  diese Umwandlung nimmt er aber eine Zeit welt zuriiek in der 
Phylogenese an. Welter w~tre bei der Konstanz des d i s t a l e n  Teiles 
der Endphal~nx und der Resorption der proxim~leren Teile, wie sic 
bei dan verschiedenen Graden der Assimilationshypophalangie deutlich 
zutage treten, nicht verstandlich, w~rnm der normalerweise mit  der 
distalen Tuberositas in Zusammenhang stehende Nagel in einigen F~llen 
bzw. Familien fehlen, die Tuberositas aber vorhanden sein sollte. 

1) Pf i tzner ,  Die kleine Zehe. Arch. f. Anat. u. Entwicklungsgesch. I890. 
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Ich  schliei~e mich daher im wesentliehen der Meinung L c b o u c q s  
an, wenn ieh aus den wenigen vorliegenden Befunden sehliegen zu 
kSnnen glaube:  1. Bei der Hypophalangie  sprieht das Vorhandensein 
eines Nagels gegen den vSlligen Ausfall distaler Segment.e, das Fehlen 
des Nagels wahrseheinlich fiir einen solchen. 2. Ha t  das distale Ende  
des distalsten Segmentes eines Fingers mit  Phalangenredukt ion Ahn-  
liehkeit mit dem einer primgren Endphalanx,  so darf  hieraus allein 
nieht guf eine Assimilat ionshypophMangie gesehlossen warden. Woht 
aber ist mit  Sieherheit der Sehlug am Pla tze :  e ine  t typophalangie  mit  
dem eben genannten Charakter  des distalen Segmentes ha t  einen frtihe- 
ren teratogenetischen Terminat ionspunkt  als eine t typophalangie  ohne 
solchen. Amniogene, also exogene einfache Hypopha lang ien  lassen am 
meisten endphalanx~hnliehe distale Segmente ebenso vermissen, wie 
ihre Verteilung auf die Finger  und der Grad des Defektes bei ihnen, wie 
erw~hnt, regellos ist. Bei der endogenen, heredit~ren Hypophalangie  
kann distal eine eharakteristisehe, distale Verdiekung des distalen 
Segmentes auf t re ten oder nicht. I n  ersterem Fall kann  m~n an den 
einen F i n g e m  einfaehe, an andeien Assimilat ionshypophalangie linden. 

VIII. Hypoplasie und Aplasie von Phalangealgelenken (angeborcnc 
,,stei~e Finger"). 

Die im Abschnitt V (S. 474ff.) besproehene sekundiire Phalangenbildung 
wurde dorg als Pseudohyperphalangie bezeiehnet. Bei der iiuBeren Betraehgung 
der Hgnde ist yon einer Phalangenvermehrung niches zu sehen. Der sekund/iren 
Phalangenbildung liegen wahrscheinlich ~ihnliehe Engwieklungsvorggnge zugmnde, 
wie sie der Entsgehung eines Interphalangealgelenkes vorausgehen. Es kann auch 
tatsgchlieh ein Gelenk im anatomisehen Sinne entstehen, bis jetzt ist abet ein 
funkgionierendes nich~ beobaeh~et. Eine Sgeigerung der normalen Gliederung im 
Sinne funktioneller Mehrleistung liegt also nieht ~or. Ja der yon der Hyperph~langie 
betroffmm ~'inger kann im Gegenteil in seiner Bewegungsfghigkeit beschr~inkter 
sein wie ein anderer. Wit sahen dies in hohem l~{aBe bei unserm ~ostoeker FM1, 
~uf den wir in diesem Zusammenhang noch einmal zuriickkomnmn miissen. Wit 
die Abb. 2 (S. 410) zeigt, handelt es sich am rechten Zeigefinger proximal um se- 
kundgre Phalangenbildung und distal um Phalangenreduk$ion. DaB zwisehen 
der primgren und sekundgren Grundphalanx keine Beweglichkeit m6glich, wundert 
nieht mehr, wenn man die einander zugekehrten geraden Linien ihrer Sehatten 
sieht. Abet in der ~Begrenzung der Schatten im einzigen vorhandenen, eigentlichen 
lngerphalangealgelenk sehen wir keinen Grund fiir die ldiniseh einwandfrei fesg- 
gestellte vSllige Steifheit des Zeigefingers, wie sie vielleieht aueh naeh der Abb. 5 
(S. 414) zu vermugen ist. DaB es keine erworbene Gelenkversteifung ist, dab sie niehts 
mit den krankhafgen St6rungen zu tun hat, kann in dem t~alle dutch die Ang~ben 
des l~{annes bewiesen werden, der die trophoneurotisehen St6rungen als Xriegs- 
besehiidigung klar yon den angeborenen, yore Vater ererbten Ver.~nderungen 
trennt. Die Gelenkversteifung zeigen nieht nut beide Zeige-, sondern aueh beide 
Nitgelfinger. Welter sind die Finger IV und V in der Beugefghigkeit besehrgnkt, 
V auBerdem in der Streekung. Bei der Er6rterung des ,,krmnmen Kleinfinger" 
haben wit bereits auf die m6gliehe tleziehung yon Entwieklungshemmungen der 
Phalangen zu abnormer Gelenkstellung hingewiesen. In unserm 1Rostocker Fall 
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habcn wir bci dcmselben Individuum eine Reihe von Entwieklungshemmungen: 
Assimilationshypophalangie, Brachymesophalan#e, Pseudohyperphalangie, ,,krmn- 
nlen Kleinfinger", steife Zeige- und Mittelfinger. 

Auf S. 503"haben wir nach D r e y s Angaben einen Stammbaum wiedergegeben, 
dcr uns neben einfacher HypophMangie ,,steife Zeigefinger" zeigt, und zwa.r eine 
Vcrsteifung im distalen InterphMangealgelenk. 

Das  A u s b t e i b e n  de r  G e l e n k b i l d u n g  i s t  das  W e s e n t l i e h e .  
Hgufiger ist die Aplasie bzw. Hypoplasie des proximalen Interphal~ngeal- 
gelenks als die des distalen. Bei dieser Entwicklungshemmung t r i t t  
die Verkiirzung zuriiek ~m Gegensatz zur Braehy- und Assimilations- 
hypophalangie. 

, , P h a l a n g e n -  S y n o s t o s e n "  lassen die i~uBere Form annhhernd 
unver~ndert erseheinen. Die Innenarchitektur muff nagflrlieh --  am 
deutliehsten beim h6ehsten Grad --  gegent~ber d e r  Norm ge~tndert 
sein: der Markraum geht yon der einen Phalange in die andere fiber, 
die Anordnung der Spongiosab~lkehen engspriehg den ver~nderten 
Verh~ltnissen in ihren Zug- und Drueklinien. 

Wiehtig wegen der U n t e r s e h e i d u n g  y o n  e r w o r b e n e n  F i n g e r -  
v e r s t e i f u n g e n ist die Tatsaehe, dM~ bei der kongenitalen ,,Synos~ose" 
die Segmente in der l~egel in Streekstellung stehen, ebenso wie bei der 
.,,Versehmelzung" dutch Assimilation (vgl. S. 398 und 421). Aueh aus 
diesem Grunde enlpfiehlt sioh die Bezeiehnung ,,Ankylose" ffir die 
akquirierte Versteifung zu reservieren and das Wesen des angeborenen 
,,steifen Fingers" aueh in der Namengebung zu kennzeiehnen: Gelenk- 
hypo- oder -aplasie, je naeh dem Grade. 

In der yon D r e y  besehriebenen Familie haben wit wahrseheinlieh 
a.lle Formen der Gelenkhypo- und -aplasie vertreten. Wit dfirfen ver- 
tauten, dag an dem einen Ende der l~eihe ein normales eehtes Gelenk 
steht, am andern eine Synostose und zwisehen beiden als Ubergangs- 
bilder Bandverbindungen (Syndesmosen) und Knorpelverbindungen 
ohne Gelenkspalt oder mit I~udimenten eines soIehen, also l~ugen. 

Wie S e h u l i n  l) gezeigt hat, maeht sieh die Vorbereitung zur Inter- 
phalangealgelenkbildung dureh das Auftreten einer loekeren Zone 
zwisehen zwei Knorpelzentren bei einem Embyo yon 2,7 em L~tnge, 
also yon etwa 8 Woehen, bemerkb~r. Gelenksloalten selbst sind in der 
10. Woehe naehge~desen. Daraus ergibt sieh der t e r a g o g e n e t i s e h e  
T e r m i n a t i o n s p u n k t der Synostose und der Syndesmose yon Pha- 
langen. Interessant seheint mir, dab bei D r e y  diese Entwieklungs- 
st6rung diesetbe 1YiitteI- und Endphalanx betriffg, die zur Vereinigung 
dureh Assimilation disponiert sind. 

Die Kombination einer Phalangealgelenk-Aplasie mit Braehymeso- 
phalangie zeigt der bereits S. 433 erwahnte Fall yon P f i t z n e r :  

1) S c hul in,  Uber die EntwieMung und weitere Ausbildung der Gelenke des 
menschlichen KSrpers. Arch. f. Anat. u. Physiol., Anat. Abt. 1897. 
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BrachymesophMangie  V beidersei ts ,  B rachymesopha lang ie  IV beider- 
seits,  rech ts  Synostose  der  Mit te l -  und E n d p h a l a n x  IV. 

Die K o m b i n a t i o n  der  hs  S y n o s t o s e  v o n  G r u n d -  u n d  
M i t t e l p h a l a n x ,  im Bereich des 2 . - - r  F ingers  mi t  Ass imi la t ions-  
hyl0ophalangie V oder  mi t  Fehlen  des p rox imMen und d is ta len  In te r -  
pha langealge lenks  V oder  mi t  e infaeher  Hypopha l a ng i e  IV  und V, also 
die Verb indung  yon En twiek lungss t6 rungen  versehiedener  t e ra togene-  

Linke Hand 
V IV III II I 

I. T y p u s .  
Endphalanx. .  9 02  O2 
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f ischer  Termina t ionsper iode  zeigt eine Famil ie ,  die W a ! k e r l  ) in 
zwei Genera t ionen  untersucht ,  anamnes t i seh  his zur 5. Genera t ion  
verfolgt  hat .  Seine Angaben  habe  ich in das  Schema Seite 509 zu- 
sammengefaBt  : 

Die Mal~e der  einzelnen Segmente  in Zen t ime te r  s ind e inge t ragen;  
be im Metaearpa le  I nicht ,  da  sic yon W a l k e r  n ich t  gemessen;  die 
B r a e h y m e t a e a r p i e  t wurde yon ihm tibersehen. Di e e ingek lammer ten  
Mal~e bei I u n d  I I  s t ammen  ieweils yon dem I n d i v i d u u m  der  vor le tz ten  
Genera t ion .  

/ 
1. �9 

A 

2. 

3. 

1 

A 

. . . . . . . .  I 

*Z tl o I lz ! 
@ @ + 0 
A?  I?  A? 

4, 

I[I  58j[thrig 

I ~ I 1 I I 

I I i  IV V " 

0 = normal. 

I z I z / z 
�9 �9 O 
][ 52jifi~rig I 48j~hrig' 
I I 

i . . . . . .  i I x I 

�9 = mit FingermiBbildung. 
= nieht ganz sicher, ob mit FingermiBbildung. 

A ~ steife Fingergelenke, nichts N~heres bekannt. 

O 

A ? ~ unsicher, ob mit steifen Fingergelenken beh~ftet oder nieht. 
I ~. = unsicher, ob H~nde n~ch Typus I der sehematischcn Tafcl. 
I, II, III ,  IV, V = H~nde entsprechend Typus I - -V  der schematischen Tafcl. 

Den Typus  I der  Walkersehen  Fami l ie ,  also Mesobasosynostose  I I  
bis IV  und  Ass imi l~ t ionshypopha langie  V fund F i s c h e l  ~) an d e m  
ihm konserv ie r t  i ibergegebenen H~nden  der  Leiche einer 23j~hrigen 
F r ~ u ;  nach  dem klinisehen,  jedoeh r6ntgenologiseh n ich t  kon t ro l l i e r ten  
Ber ich t  sollen die Ftil~e dasse]be Verha l t en  geboten  haben.  

1) W a l k e r ,  t~emarcables cases of hereditary anchyloses or absence of various 
phalangealjoints, with defects of the little and ring fingers. John Hopkins hospital 
Bull. 12. 1901. 

2) F i s c h e l ,  ~ber Anoma]ien des Knoehensystems, insbesondcre des Extremi- 
t:~ter'lskeletts. Anat.-I-Icftc 40. 1909. 



Hyperphalangie und ihre Grundlagen. 511 

Das Vorkommen efimr Vel~aehsung zwisehen Zehen-, Grand- und 
Mittelphalanx gibt bereits B o y e r  18151) an, er teilt jedoch nieht n~it, an 
welehen Zehen. Ob es sich hier nieht um die Beobaehtnng einer Assi- 
milationshypoph~l~ngie geh~ndelt hat? Das Original stand mir leider nicht 
zur Verf~igung. 

Ebenfalls der Typus  I der W~lkerschen Familie ist yon Mo u t a r d -  
M a r t i n  e t  P i s s a v y 2 ) ,  welter yon M e r v c i e r  a) beschrieben worden, 
yon ersteren auf Grund anatomischer  Untersuchung.  

Der Typus  I I  ist A d e r h o l d t ~ ) ,  ferner Goe r l i eh~)  begegnet.  
Anatomisch  untersucht ,  jedoch nicht  ausffihrlich beschrieben ha t  

W a l ~ h e r  s) die linke H a n d  einer 40jahrigen Fr~u;  das Schema d~f~r 
ist folgendes : 

V IV I I I  I I  

0 0 0 0 
l I ~, !l 

�9 0 @r? �9 �9 
/ 

0 0 0 0 

Ankl~nge an die Typen  IV und V zeigen die yon P a g e n s t e c h e r  7) 
und J o a c h i m s t h a l  s) untersuchten F~tlle: Das Schema ftir die bei 
P a g e n s t e c h e r  ausschlie61ich links vorhandene Mil~bildung ist :  

V IV I I I  I I  

o o 0 (o) 

o o 9 

O 0 0 0 

Ob die rudimentare  Endpha ianx  I I  einen Nagel t rggt  oder lficht, 
ist aus der Abbi ldung nieht sicher zn en tnehmen;  wahrscheinlicher ist 
das  letztere. 

I n  allen andern Fallen sind beide Hgnde symmetr iseh  affiziert. 

1) Boyer ,  Trait& eomplet de l'anatomie. 4. Ed. I. Paris 1815. 
2) M o u t a r d -  Mar t in  et P i s savy ,  Malformations eong6nitales multiples et 

h~r6ditaires des doigts et des oreils. Bull. de la soc. d'anthrop, des Paris 1895, 
S. 540. 

a) Die Arbeit yon Mercier  ist yon M o u t a r d  - Mar t in  et P i s s a v y  zitiert 
als ersehienen in Bull. et m6m. de la see. anat. de Paris 1852, dort~ aber nicht auf- 
znfinden. 

~) Ade rho ld t ,  Ein seltener Fall  yon angeborener Anky]ose der Finger- 
gelenke. Mfinch. med. Wochensehr. 1906, S. t25. 

s) Goerl ieh,  Angeborene Ankylose der Yingergelenke mit Braehydaktylie. 
Beitr. z. klin. Chir. 59. 1908. 

~) Wal the r ,  Brachydactylie. Bull. et m&m. de la soc. anat. de Paris 1886. 
~) Page ns teeher ,  E., Beitrage zu den Extremit~tenmiBbildungen. II. Dtsch. 

Zeitschr. f. Chir. 60, 239. 1901. 
s) J o a c h i m s t h a l ,  Die angeborenen Verbitdungen der oberen Extremitaten. 

1900. 
Virchows Archiv. Bd. 229. 33  
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Jo  a c hi  m s t h a ls Beobaehtung taftt sieh folgendermaften zusammen- 
~assen : 

V 

Eine isolierte Ai01asie 
Wol f  1) mit 

IV III II 

0 0 0 

(?) (~) (0) 
O O O 

des proximale n Phalangealgelenks V teilt  

Von den beiden anatomisch genau mitgeteilten F~llen yon F i s c h e l  
und M o u t a r d - M a r ~ i n  e~ P i s s a v y  ist folgendes noch fiber die 
L ~ n g e n v e r h ~ l t n i s s e  hervorzuheben: F i s c h e l  fand die Metacar- 
palia I I - -V  ungewShnlieh !ang, ebenso die entsi0rechenden Grund- 
phalangen, letztere jedoch weniger verlgngert als ers~ere, die Mittel- 
10hatangen verkiirzt, an ihnen ist jedoeh die Abweiehung yon der ~o rm 
die geringste; auch die Endphalangen sind etwas verktirzt. Die End- 
phalanx des Daumens ist relativ lang, die Grundphalanx kurz. Die 
Finger I I I - -V  sind verkfirzt. Die genannten Franzosen, die lediglich 
den dritten rechten Finger und die zweite rechte ,Zehe untersuehten, 
fanden an des  ersteren Grundphalanx eine L~nge yon 26 mm stat~ 
19 ram, den Finger in toto verkfirzt, die Lgnge der 2. Zehe 30 mm 
start 50 sam. Aus Goe r l i chs  Maf~angaben geh~ hervor: Grund- 
phalangen fiberschreiten die ~orm um 0,15 cm -- dies bedeute~ nichts --,  
Mer sind bedentend verl~ngert (II um 5,5 ram, I I I  um 5,7 ram, 
V um 3,4mm, IV um 2,3 ram, I u m  0,5 ram), die Mittelphalangen 
sind um ca. 3 mm verkiirzg. 

Bei der yon Wol f  beobaehteten isolierten Gelenkaplasie V ist be- 
deutungsvoll, dab die Synostose nicht geradlinig, Sondern winkelig 
(ca. 120 ~ ist. Wir haben bier Ankl~nge an Befunde bei dem S. 425 
erwghnten krummen Ueinen Finger (doigt croehu) vor uns: dort keine 
vSllige Fixierung, hier eine totale. 

Morphologische ,,t?berggnge" der Zwangsbeugestellung mit Be- 
wegungsm5glichkeit, wenn anch beschrgnkter, zur ,,Ankylose" lassen 
an genetisehe Beziehungen denken. Auffallend ist dabei die Pradis- 
position des proximalen Interphalangealgelenks zur Zwangsbeuge- 
stellung am Kleinfinger, zur Synostose an den fibrigen Fingern. 

Die Gelenkaplasie kann allein vorkommen; an sieh selten, tr i t t  sie ganz 
selten a m  Kleinfinger auf. Bei ihremVorkommen an anderen Fingern 
kombinier~ sie sich gern e mit Assimilationshypophalangiedes Kleinfingers, 
abet aueh mit einfacher Hypophalangie an Klein- und Ringfinger. 

Von der Phalangen-,,Versehmelzung" mit Reduktion unterscheide~ 
sieh die Gelenkaplasie in der Lokalisation dadnrch, daf~ a m  h ~ u f i g -  

1) Wolf in Liidenscheid, Zwei Falle yon angeborenen Mi~bildungen. Mi~nch. 
reed. Woehenschr. 1900, S. 766. 
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sten Mi~tel- und Grundphalanx miteinander verbunden, 
daI~ Mittel- und Endphalanx selten allein, vielmehr meist nur dann 
synostotisch sind, wenn Mittel- und Grundphalanx Synostose zeigen, 
w'~hrend bei der Assimilationshypophala~gie stets Mittel- ~md Grund- 
phalanx miteinander verschmolzen sind. ' 

Als S y n o s t o s e  i m  B e r e i c h  d e s  I. S t r a h l s  finder sieh in 
der Literatur  anscheinend nur der Fall yon P a u 1 i ek i und M ic h e 1 s o n 
aufgefiihrt. Sie bilden entspreehend unserer, wenn auch kurzen Kenn- 
zeiehnung auf S. 419 und 420, den tIbergang zur ,,Versehmelzung" mit 
Phalangenreduktion. Da letztere bei ihnen mehr oder weniger naeh- 
gewiesen ist, haben wir sie in die lgonophalangie des ersten Fingers ein- 
gereiht. Damit soll nieht in Abrede gestellt werden, dab am I. Strahl 
eine Phalangealgelenkeplasie ohne noch starkere EntwieklungsstSrungen 
denkbar ist. 

Noeh eine Erseheinung, die zusammen mit Phalangensynostose beob- 
achtet wurde, ist zu erw~ihnen : die K o a l e s z e n z  y o n  C a r p u s e l e m e n -  
t e n .  F is  ehe l  sah einmal eine Concrescentia trapezoicapitata, zweitens 
eine Conereseentia hamatotriquetra.  Die letztere ist bis jetzt sonst  
noeh nieht festgestellt worden. Die erstere ist bekannt. Das gleiche 
gilt fiir die von l%ieder und mir (vgl. S. 467) bei hochgradiger knSeher- 
ner Synostose und Verkiirzung der Zehen mitgeteilten Koaleszenz yon 
Tarsuselementen: C. talonavieularis und ealcaneocuboidea (Verf.), 
C. intereuneiformis I I  und I I I  (R iede r ,  Verf.). Sie sind Ms Varietgt 
bekannt [vgl. l~  Gerade in dieser Kombination von Finger- 
Mil~bildungen mit Variet~ten im ]~ereieh des Carpus und Tarsus dtirfen 
wit wohl einen Ausdruck dafiir wieder sehen, dab jene MiBbildungen 
der Digiti ein Glied in der Ket te  yon Umformungen an den Extremi- 
tgten iiberhanpt bilden. 

Wghrend M o u t a r d - M a r t i n  keine A n o m a l i e  d e r  M u s k e l n  
bzw. Sehnen angeben, beriehtet F i s e h e l  dariiber: Die Sehnen dos 
M. flexor digitorum eommnnis sublimis (also des perforatus) herren 
sich anstatt  an der Mittel- an der Grundphalanx an, und zwar nieht 
nur bei Finger I I - - IV ,  wo die Verschiebung der Muskelinser~ion 
proximalwgrts aus der UnmSglichkeit einer Betgtigung im 1. ossi- 
fieierten Interphalangealgelenk und der kompensatoriseh vermehrten 
Inanspruehnahme des Metakarpophalangealgelenks verstgndlich ist, 
sondern auch bei Finger V. Dort ist ein proximales Interphalangeal- 
gelenk vorhanden, seine Gelenkflgchen sind jedoeh nicht normal, and 
die Bewegliehkeit bleibt hinter der Norm zuriiek. 

1) Pfi%zner, ]~ei~r. z. Kenntn. d. menschL Extremit~itenskele~ts. VIII. Die 
morphologischen Element~ des menschlichen I-Iandskeletts. Zeitschr. f. lgorpho]. 
u. Anthropol. 2, 651. 1900. - -  VII. Die u im Aldbau des Fui~skeletts. 
G. Schwalbe, Morph. Arb. VI. S. 493. 

�9 33* 
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Die V e r e r b n n g  d i e s e r  E n t w i c k l u n g s h e m m u n g e n  d e r  
G e l e n k e  geht  auBer aus dem Walkersehen  noeh aus folgenden 
Stammbi~umen hervor  : 
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Wie do r t  bei  der  PseudohyperphMangie  nach  den ana lmles t i schen  
Angaben  die MiBbildung auch yon NormMen ve re rb t  wird,  so sehen 
w i r e s  aueh in dem Wolfsehen S t a m m b a u m  eines volls t~ndig f ix ier ten ,  
k r u m m e n  Kleinfingers .  
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Aus dem geschilderten VerhMten schliegen wir auf eine E n t -  
s t e h u n g  a u s  i n n e r e n  U r s a c h e n .  Von den drei Migbildungen der 
Gelenkhypo- und -aplasie, der ein~achen tIypophMangie, der Assimi= 
lationshypophMangie, die auch Mle drei gleichzeitig an den Hi~nden 
vorkommen kSnnen, mtissen wir ffir die Entwieklungshemmung der 
Gelenke die spi~teste teratogenetische Terminationsperiode annehmen, 
etwas frfiher lieg~ sie fiir die einfache HypophMangie, noch friiher ftir 
dieAssimilationshypophalangie (vgl. S.508 und 472). Pr imate  Bildungs- 
bzw. Wachstums- und Differenzierungshemmungen werden Mso in ihrer 
Verschiedenheit erkl~rt durch einen verschiedenen Zeitpunkt ihrer Ent= 
stehung. 

Das Ausbleiben der Getenkbildung ist bei der Synostose des Wesent- 
liche. Die Li~ngenreduktion der Mittel- und EndphMangen t r i t t  hier 
vim mehr zuriick als bei der BrachymesophMangie und der Assimi= 
lationshypophMangie. Darin k6nnen wit ebenso unsere Ansicht yon 
der relativ sp~ten Entstehungszeit dieser Mi~bildtmg begriindet sehen, 
wie in der ~ugeren Konfiguration der normMerweise dem InterphMan- 
geMgelenk benaehbarten Phalangenteile. DM~ bei der Synostose eine 
L~ngenreduktion vorhanden sein kann, ist ohne weiteres verst~ndlich 
aus einer Ver~nderung der proximalen Epiphysen und Epiphysen- 
grenzen, eben der Waehstumszonen, die bei StSrungen in der Gelenk- 
bildung wohl auch nicht ganz unbeteiligt bleiben 

IX. Braehyphalangie im Metapodium: Brachymetapodie (Brachy- 
metakarpie und Brachymetatarsie). 

A. 3Iorphologie. 
1. Lokalisatiou der Brachymetapodie an den einzelnen Strahlen. 

a) B r a c h y m e t a k a r p i e .  
B r a e h y m e t a k a r p i e  I haben wir berei~s kennengelernt in Kombination 

mit der PseudohyperphMangie II, I I I ;  wir haben diese Kombination S. 475 als 
charakteristiseh bezeichnet. Wir sahen Brachymetakarloie I neben Brachymeso- 
phalangie I I - -V im Falle Colson- Leboueq -  P f i t zne r  (vgl. S. 433). 

Eine famili~re Braehymetakarpie I erwi~hnt Mosenthal  1) als Fall 6 mad 7 
neben fibularer Klinodaktylie der GroBzehe mit Brachymetatarsie I. 

Eine ein- (rechts-) seigige B r a e h y m e t a k a r p i e  II, I I I  liegt offenbar 
der Beobaehtung yon Klaussner2), Fall 39, zugrunde; er sprieht allerdings yon 
einer Verkiirzung der Grundl0halangen , andererseits is~ ihm das Bild der Braehy- 
metakarpie wohlbekannt. 

Eine ein- (links-) seit ige B r a c h y m e t a k a r p i e  I I I  neben Verkiirzung der 
Grundphalanx desselben Strahles teilt ~ a e h o l 8) Fall i mit, eine Braehymetakarpie 

1) Mosenthal ,  Einige Fi~lle yon Braehydaktyhe. Verh. d. D. Ges. f. orth. 
Chit. X. 1911. 

2) Klaussner ,  (~ber MiBbildungen der menschlichen GliedmaBen und ihre 
Entstehungsweise. Wiesbaden 1900. 

a) Machol, Beitri~ge zur Kenntnis der Braehydaktylie. Mitt. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir. Mikulicz-Gedenkband. IH. Supplem. 1907. 
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I I I  rechts neben einer Brachymetakarpie I I I  und V links I~I. Wagner l ) .  Brachy- 
metakarpie: I I I  rechts und II,  V links verSffentlicht Cange~). 

Yon e i n s e i t i g e r  B r a c h y n a e t a k a r p i e  III ,  IV ]iegt von K l a u s s n e r  
Fall 2 vor. 

Eine be id  e r s e i t i g e  B r a c h y m e t a k a r l ~ i e  III ,  V habe ich selbst im Skia- 
gramm beobachtet. 

B r a c h y m e t a k a r  pie IV b e i d e r s e i t s  haben beschrieben: Joach ims thaV} ,  
Fall 5 und 6, Klaussner4) ,  Fall 40, R a b a u d  und KlippelS) ,  F o n t a n a  und 
Vacchelli6),  2 Fglle, ngmlich zwei Schwestern, deren Hurter die Affektion nur 
an der linker/ Hand hatte, KenyeresT),  Fall 10, FreundS),  Machol ,  Fall 2 

gteizhzeitig war Brachymet~tar~ie ~V rech~s vorhanden - - ,  C h e v a l l i e r  ~) nebea 
beiderseitiger Brachymeta, tarsie IV (Fall 1) - -  die Mutter hat~e Brachymetatarsie 
IV rechts, konnte den Kleinfinger im 1. In~erphalangeslgdenk nicht vollstgndig 
strecken (,,krummer Kleinfinger") - - ,  Be n n e c kel~ neben einseitige~ Brachy- 
metatarsie IV. 

Rech~ssei~ige  B r a c h y m e t a k a r p i e  IV sah V o i t u r i e z  il) neben Brachy- 
raetatarsie IV, Riederl~), Klaussner la ) ,  Fall 1, L. H o f f m a n n i %  

{~ber eine l i nks se i~ ige  Br~chy,  m e $ ~ k g r p i e  IV berichtete Ebsteinl~) .  
Be id  e r s e i t i g e  B r a c h y m e t a k a r p i e  V allein finde ich nut bei J o a c h i m s -  

t h a l l %  Fall 4, und S t e rnbe rg l : ) ,  Fall 2, verzeichnet. 
Brachymetakarpie V links und Brachymetakarpie I I  re chts esw~tmt K1 a u s s- 

ner ,  Fall l, Brachymetakarpie V links und Brachymetatarsie IV rechts sah ich 
bei einem 15jghrigen Patienten G. H. in der Hdbg. Chit. Klin. 6. III.  1913. 

i) W a g n e r ,  H., Ein Bei~rag zur Kenn~nis der Brachydaktylie. Fortschr. a- 
d. Geb. d. R6ntgenstr. 7. 1903/04. 

2) Cange ,  D6form~tions singuli~res et symm~triques des avant-bras et des 
mains. Nonvelle Iconographie de la Salpgtrigre 1~'. 1904. 

s) J o a c h i m , { h a l ,  {3ber Brachydaktylie und Hyperphalangie. Virchows 
Archly 151. 1898. 

a) K l a u s s n e r ,  {)bet Milibildungen der menschlichen Gliedmal]en und ihre 
gntstehungsweise. Wiesbaden 1900.  

5.) R a b a u d  et K l i p p e l ,  Gaz. hebdom, de m~d. et de chir. 15. IV. 1900. 
6) *FonSan~  et Vacche l l i ,  Arch. d. Ortop. 1902, INr. 2. 
v) K e n y e r e s ,  Angeborene Mil~bildungen mid erworbene Vergnderungen in 

RSntgenbildern. Fortschr. a. d. Geb. d. RSntgenstr. 9, 351. 1905/06. 
*) F r e u n d ,  Prag. reed. Wochenschr. 1906/07, Nr. 4. 
s) Cheva l i e r ,  ~onvelte Iconographie de la Salp~tri~re 1910, ~Nr. 3. 

l~) B e n n e c k e ,  Zwei Fglle yon Brachydaktylie. Hfinch. reed. Wochenschr. 
I912, 8; 280. 

ll) *Vo i tu r i ez ,  Journ. des scienc, m@d. de Lille, 1. VL 1888, S. 510. 
l~) R i e d e r ,  Uber gleichzeitiges Vorkommen yon Brachy- und Hyperphalangie. 

Dtsch. Archly f. klin. IVied. 66. 1899. 
in) K l a u s s n e r ,  Ein Beitrag zur Kasuistik tier Brachydaktylie. Beitr. z: Idin. 

Chir. ~0. 1910. 
in) H o f f m a n n ,  L., ~iBbildungen der oberenExtremitgt. Fortschr. a. d. 

Geb. d. l~Sntgenstr. 1~. 1911. 
l~) Ebs~e in ,  Zur ~,tiologie der Brachydaktylie. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. 

u. Chit. 21. 1910. 
i6) J o a c h i m s t h a l ,  ~ber Brachydaktylie und Hyperphalangie. Virchows 

Archly 151. 1898. 
i ~ )  S t e r n b e r g ,  Zur Kenntnis der Brachydaktylie. Wien. klin. Wochenschr. 

1902, Nr. 41. 
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Braehymetakarpie V reohts sah Kirmisson~) .  
B e i d e r  s e i t i ge  s y m m e ~ r i s e h e  B r a c h y m e t a k a r p i e  IV und V verSffent- 

lichten F a u l h a b e r  2) und lYiosenthal.  Fall t. 
Dieselbe I~iil~bildung sah lVielchior ~ ) in Kombination mit beiderseitiger Made- 

lungseher Deformitgt, d. h. einer volaren Kriimmung des distalen Radiusendes, 
wodurch wegen der ,,Fourchettestellung" eine ~hnliehkeit mit einer Luxation im 
l~adiokarpalgelenk besteht. Bemerkenswert ist, dal~ dies Deformitgt i. A. als er- 
worben aufgefaBt wird, als Folge der iiberwiegenden Flexorenfunktion auf einen 
weiehen l~adius. 

Auf dere inenSe i te  B r a c h y m e ~ a k a r p i e  IV, V, auf der a n d e r e n ] ~ r a e h y -  
m e t a k a r p i e  I I I - - V  sahen: Goldmann4) ,  dabei gleichzeitig Braehymetatarsie 
IV, u beiderseits, und I-IochheimS), dabei gleichzeitig Braehymetatarsie III ,  IV 
beiderseits. Linke und rechte Hand verhielten sieh bei G o l d m a n n  and t t o e h -  
h e l m  in bezug auf die Lokalisation gerade umgekehrt. H o e h h e i m  hebt hervor, 
dab yon 4 jiingeren Gesehwistern ein 13j~hriger Knabe reehtsseitige ]3raehymeta. 
tarsie IV ha tte. 

]~rachymetakarpie IV, V reehts neben Brachymetakarpie II ,  III. links be- 
sehreibt l~arkeloff6).  

Braehymetakarpie und Syndaktylie IV, V neben Daumendefekt an der einen 
I.iand besehreibt K i r m i s s o n .  

B e i d e r s e i t i g e B r a e h y m e t a k a r p i e I I I - V f i n d e n :  l~oughtoi/7), l~iedelS), 
Mathewg), hier kompliziert mit Tdemesophalangosehisis IV (also einer auf die 
beiden distalen Segmente besehr~nkte Verdoppelung des 4. Fingers); bei l%ough- 
t o n s  Fall war gleiehzeitig Brachymetatarsie IV links und I rechts vorhanden. 

Braehymetakarpie I, II, IV reehts neben Brachymesophalangie I I  und pro- 
ximaler Syndaktylie II, III ,  geringe Brachymetakarpie I I I  links, gleichzeitig 
Braohymetatarsie I I  links besehreibt Klaussner~9),  Fall 4. 

b) B r a c h y m e t a t a r s i e .  

Brachymetatarsie I zusammen mit Braehymetakarpie I sahen wir bereits bei 
Mosen tha l .  

1) K i r m i s s o n ,  Trait6 des maladies chirurgicales d'origine cong6nitale. Paris 
1898. Ins Deutsche iibersetzt: Stuttgart 1599. 

2) F a u l h a b e r ,  Dtsch. reed. Woehenschr. 1904, S. 1454. 
3) l~e lch io r ,  l]ber die Kombination yon symmetriseher Madelungscher ttand- 

gelenksdeformit~t mit dopl0elseitiger metakarpaler Braehydaktylie. Zeitsehr. f. 
orthop. Chir. 30, 532: 1912. 

~) G o l d m a n n ,  Beitrag zur Lehre yon den Mil~bildungen der Extremitgten. 
Beitr. z. klin. Chit. ~', 239. 1890. 

5) Hoehheim, Ein Fall yon Brachydaktylie an allen Extremitgten. Fortsehr. 
a. d. Geb. d. RSntgenstr. ~, 273. 1903/04. 

6) Markeloff, Un cas d'ectrom61ie. Nouvelle Iconographie de la Sali0~tri~re 
22. 1909. 

~) Roughton, A case of congenital shortness of Metacarpal and igetatarsal 
bones. Lancet 2, 19. 1897. 

s) l%iedel, Zur Kasuistik der Braehydaktylie: Ein Fall yon doppclseitiger 
Verkiirzung des III. bis V. iVietakarpalknochens. Fortsehr. a. d. Geb. d. l%Sntgenstr. 
11, 44~7. 1907. 

9) Ma the  w, A case of hereditaryBraehydaktyly. Brit. reed. journ. 1908, S. 969. 
10) K l a u s s n e r ,  Ein Beitrag zur Kasuistik der Brachydaktylie. Beitr. z. klln. 

Chir. ~0. 1910. 



518 Pot : ,Brachydaktylie r - -  ,~Klinodaktylie ~ - -  

Braehymetatarsie I I  zusammen mit Braehymetakarpie I, II,  IV reehts, ge- 
ringer Braehymetakarpie I I I  links erwahnten wir bereits nach K l a u s s n e r .  

Beiderseitige Braehymetatarsie I I  alMn besehreiben D a n i e l  1) und Cheva-  
l ie r ,  Fall 2. 

Linksseitige Braehymetatarsie II, III ,  IV zusammen mit Braehybasophalangie 
II, III ,  IV am selben Fug und Braehymesophalangie rechts hat ~Maehol mitgeteilg. 

Braehymetatarsie III ,  IV beiderseits zusammen mit Brachymetakarpie IV, V 
und I I I - - V  sahen wit in H o e h h e i m s  Fall. 

Braehymetatarsie III ,  IV links, IV rechts erw~hnt Roeher~). 
Braehymetatarsie IV ein- oder beiderseitig in 14ombination mit Braehymeta- 

karpie desselben Strahles kennen wir, wie oben angegeben, yon Machol ,  Fall 2, 
C h e v a I l i e r ,  V o i t u r i e z ,  B e n n e e k e .  

Beiderseitige Braehymetatarsie IV teilen mit: M a e h o l, zusammen mit Brachy- 
basophalangie IV links, K l a u s s n e r ,  Fall 3, C h e v a l l i e r ,  Fall 2, gleichzeitig mit 
Braehybasophalangie III ,  IV. 

Uber eine linksseitige Braehylnetatarsie IV beriehtet Machol ,  Fall 5. 
Reehtsseitige Braehymetatarsie IV sehildern: t t o e h h e i m  - - u n d  zwar bei 

dem Bruder des Patienten mit Braehymetakarpie IV, V und I I I - - V  zusammerL 
mit Braehymetatarsie III ,  IV beiderseits - - ,  H i r t z  und Lemaire~),  M aeho l ,  
Fall 4, zusammen mit Braehybasophalangie IV ausgesproehen, II ,  I II ,  V in ge- 
ringem Grade. 

Reehtsseitige Braehymetatarsie iV neben linksseitiger Braehymetakarpie V 
sah ich bel meinem oben erwahnten Patienten G. H. 

Beiderseitige Braehymetatarsie IV und V neben Hammerzehen I - -V  (Beugung 
in den Interphalangealgelenken ) gibt K i i m m e l  ~) an.' 

Eine Koaleszenz von Metaearpale IV und V mit dem Hamatum bei gleieh- 
zeitiger Yerkilrzung im Metacarpus is~ naeh Chev a l l i e r  ira Mus6e Dupuytren in 
Paris (Nr. 639) aulbewahrt. 

Von dem Vorkommen einer Koaleszenz des 3/Ietatarsale u mit dem Cuboid 
beiderseits und Verkiirzung dieses Strahles beriehtet Bienvenu~).  

2. Allgemeine Morphologie der Brachymetapodie. 

DaB die B r a c h y m e t a t a r s i e  wenig die A u f m e r k s a m k e i t  auf s ick  
lenkt ,  i s t  aus der  p r ak t i s ch  versch iedenen  ]~ewer~ung yon  H a n d  und  
F u g  vers tgndl ich .  Anffal ten wird sie dann  d e m  Tr~ger,  wenn mi t  de r  
Verki i rzung eines Meta tursa le  eine D o r s a l v e r ! a g e r u n g  d e r  b e -  
t r e f f e n d e n  Z e h e  verb~mden ist ,  wie dies wiederhol t  beschr ieben isg. 

A b e t  auch  an der  H a n d  wird die Braehyme tgpod ie  ~delfach i iber -  

sehen. 
Die Lgnge des Zeigefingers k a n n  re l a t iv  e rh6h t  erscheinen,  wenn 

Metacarpa le  I I I - - V  verki i rz t  sind. Bei  g e s t r e c k ~ e r  I - I a n d  k a n n  so  
eine Braehymetakar lo ie  n icht  al lein n ich t  s t6rend auffallen,  sondern 

1) D a n i e l ,  Nouvelle Iconographie de ta Salp4trigre 15. 1902. 
2) *l%ocher, Journ. de m6d. de Bordeaux 1903. 
a) *Hi r t z et L e m a i re ,  Etude critique sur le tabes juv6nile. Rev. de neurol.. 

I905. 
a) K i i m m e l ,  Die MiBbildungen der Extremit~ten dureh Defekt, Verwaeh- 

sung und Uberzahl. Bibliotheea medica. E, 3. Kassel 1895. 
s) * B i e n v e n u ,  l~ev. d'orthop. 1910. 
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vielleieht sogar -- so paradox auch diese Folge einer Mif~biidung er- 
scheinen mag --  eine schSnere distale Kontur  der Hand zur Folge 
haben (vgl. S. 429). 

Diese Brachymetakarpie III--V kann sogar an der zur Faust 
geballten Hand fibersehen werden. Anders, wenn nut Metaearpale IV 
oder nur III oder III und IV zusammen verkiirzt sh~d. An der Faust 
macht sich dann in der schrgggestelllen geraden Linie der Capitula der 
l~fetaearpalia eine Liieke bemerkbar, bedingt dureh das Zuriickweichen 
des Capitulum des verkiirzten Metacarpale proximalwgrts. 

Wie Maehol I) hervorhebt, wie aus unserer Zusammenstellmlg der 
Kasuistik hervorgeht, kann die Braehymetapodie an Hand wie Ful~ 
einseitig oder beiderseitig sein, nur an der Hand oder nur am Fu• vor- 
kommen, an oberer und unterer Extremitgt die gleiehen oder versehie- 
dene Strahlen betreffen, Symmetrie zwisehen ]inks und reehts kann 
vorhanden sein oder fehlen. Eine gewisse Disposition bestimmter 
Strahlen geht immerhin aus unserer Zusammenstellung hervor, aneh 
eine Vorliebe ffir die Kombination der Braehymetapodie einiger Strahlen. 
Am meisten disponiert zur Braehymetapodie ist deutlich der r Strahl. 
Auf diese Erscheinung werden wir spgter ngher eingehen. 

Mi t  de r  V e r k i ~ r z u n g  e ines  0 s  m e t a p o d i a l e  g e h t  e i n e  
F o r m v e r ~ n d e r u n g  d e s s e l b e n  e i n h e r :  es erscheint plumper, wie 
zusammengestaueht, besonders sein Capitulum. Das Skiagramm er- 
gibt weiter eine Aufhelltmg des Capitulum und das Fehlen einer Epi- 
physenfuge in einem Alter, wo, wie die normalen Metapodialia zeigen, 
sonst Epiphysenfugen naehweisbar sind. Auf diese beiden Punkte hat 
wohl zuerst S t e r n b e r g  2) hingewiesen. Seine Feststellungen sind yon 
allen Beobaehtern bestgtigt worden. 

B. Genese der Brachymetapodie. 
Aus dem Skiagrammbefund der Capitula hat M a c h o l  auf eine 

premature Synostose der Epiphyse mit der Diaphyse gesehlossen m~d 
auf diese zum Teil die Verkiirzung des Metapodiale zuriickgefiihrt; 
er sah also darin gerade das Gegenteil yon dem Befund, wie er bei den 
eehten l~iesen bekannt ist, n~mlich dem Persistieren der Epiphysen- 
fugen. Mit auf Grund der erwgtmten Tatsache, dab vielfaeh linke 
und rechte Extremitii t  in bezug anf Brachymetapodie nur besehrgnkt 
symmetrisehe Verhitltnisse zeigen, weiter unter I4eranziehung. des  
Umstandes, dab Hereditgt vielfach nieht naehgewiesen wurde, kommt 
M a c h o l  zu der Hypothese, dab Reize (m~d zwar stgrkere im extraute- 
rinen Leben [z. B. Traumen], sehw~ichere im intrauterinen) reflektorisch 

1) Macho], Beitriige zur Kenntnis der Brachydaktylie. Mitt. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir. Mikutiez-Gedenkband, III. Suppl. 1907. 

z) Stern berg, Zur Kenntnis der Braehydaktylie. Wien. ldin. Woehensehr. 
1902, Nr. 41. 
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trophische StSrungen in der knorpeligen Epiphyse und so eine Hem- 
mung der Knorpelwueherung dieser auslSsen. Naeh ihm ist also die 
Braehymetapodie eine reflektorisehe trophoneurotisehe Knorpelhem- 
mung der Epiphyse, sie ist auf eine exogene St6rung zuriickzuftihren, 
sie kann erst nach der Geburt auftreten. Auf diesen letzteren Punkt  
wird gleieh noeh einzugehen sein. 

Die Aufhellung der Capitula iln R6n~genbild war offenbar far  
~Cheval l ier  1) der Grund zu der Annahme einer nfilden fetalen Osteo- 
myelitis bzw. Chondritis; er vergleicht die Befunde bei der Braehy- 
me~apodie mit denen bei der Spina ventosa, der Tuberkutose der kleinen 
R5hrenknochen yon Hand und FuB in friiher Kindheit und hebt far  
letztere hervor, daft sie aueh multipel und oft symmetriseh auftritt .  
Almlieh wie K r a u s e  f a r  die Disposition der kleinen Zehe zur Assimi- 
lationshypophalangie die Blutgef~Bverteilung verantwortlieh maehen 
zu kSnnen glaubt (vgl. S. 439), so erld~rt. C h e v a l i e r ,  ohne K r a u s e s  
Ansicht zu kennen, dag far die verschiedene Disposition der Strahlen 
zur Brachymetapodie ihre Arterienversorgung wahrscheinlich von 
Bedeubung sei. 

S t e r n b e r g  nimmt far die Brachymetapodie eine embryonale 
Veranlagung, aber eine erst im Kindesalter erfolgende (m6glieherweise 
traumatisehe) StSrung an. Eine d i r e k ~ e  mechanisehe L~sion als Ur- 
saehe yon Braehymetapodien lehnen S t e r n b e r g  wie M a c h o l  ab 
wegen des Vorkommens ganz isolierter Verkfirzungen einzelner Oss~ 
metapodialia -- im Gegensatz zu Ki immel2) ,  der direkt einen Druzk 
yon seiten der Eihfillen annimmt. Gegeniiber K i i m m e l  hat W a g n e r  a) 
einmal das symmetrische Vorkommen yon Braehymetapodien, dann die 
Verkarzung des Metacarpale I I I  und V bei Freibleiben yon IV hervor- 
gehoben, H o c h h e i m  a) und R i e d e r  5) endlich die Erblichkeit und das 
famili~re Vorkommen bei ihren F~llen. 

Beleuehten wit zuers~ die Frage: E n t s t e h t  d ie  B r a c h y m e t a -  
p o d i e  i n t r a -  o d e r  e x t r a u t e r i n  o d e r  i n t r a -  u n d  e x t r a u t e r i n ?  
Die yon M a e h o l  betonten, yon den Miittern der Patienten erhaltenen 
,,bestimmten" Angaben, dab die VerlCarzung im Metapodium erst im 
Laufe der Xindheit, da{~ sie erst im Anschlug an ein Trauma ent- 
standen sei, beweisen nur, dab sie zu der angegebenen Zeit, nach einem 

i) Chevalier, Nouvelie Iconographie de la Sall0~trigre 1910, Nr. 3. 
2) Kiimmel, Die Migbildnngen der Extremit/iten dm'eh Defekt, Verwaeh- 

sung und ~dberzahl. Bibliotheca mediea. E, 3. Kassel 1895. 
s) Wagner,  I-I., Ein Beigrag zur Kenntnis der Brachydaktylie. Fortschr. a. 

d. Geb. d. RSntgenstr. 7. 1903/04. 
4) t Ioehheim, Ein ~'all yon Braehydaktylie a.n allen Extremitgten. Fortsehr. 

.a.d. Geb. d. RSnggenstr. ~. 1903/04. 
5) Rieder,  Uber gleiehzeitiges Vorkommen yon Braehy- und Hyperphalangie. 

Dtseh. Archly f. klin. Med. 66. 1899. 
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Trauma entdeekt worden ist. DaB ein Trauma Veranlassung gibt, 
l~athomorlohien, die bereits igngere Zeit bestehen, zu bemerken, ist eine 
bekannte Erfahrungstatsaehe. DaB welter mit zmmhmendem Wachs- 
turn eine Verkflrzung deutlicher oder iiberhaupt erst deutlieh wird, 
haben wir bei der Braehyphalangie im engeren Sinne hervorgehoben. 
DaB beim Erwaehsenen, wo bei der Brachymetapodie ausgesprochene 
Lgngendifferenzen vorhanden sind, noch die ~etapodiulnverkiirzung 
iibersehen werden kann, haben wit ebenfalls schon erwghnt. Wenn 
Mosenthal I) also sagt: ,,Es gibt sicher, wie ~iachol, Kfimmel, 
Sternberg naehgewiesen haben", -- die Sperrungen sind yon mir 
gemacht -- ,,Braehydaktylien, die ihre Entstehung einem postfStalen 
Trauma verdanken und nieht kongenital sind, es gibt aber auch mit 
Sicherheit kongenitale Fglle", so muB ieh mit allem Naehdruek erldgren, 
dal3 yon den zitierten Autoren der Naehweis einer traumatischen post- 
fStalen Entstehung der Brachymetapodie llieht geliefert worden ist, 
dab lediglieh entweder die Feststellung einer iVietal0odialverki~rzung 
dutch Angeh6rige nach einem Trauma analnnestisch erhoben oder eine 
meehanische Entstehung extra- oder intrauterin yon ihnen ange- 
nommen wurde. 

M a e h o I schliel3t yon der Brachymetaloodie auf die Braehyphalangie 
im engeren Sinne: dieselbe Entstehung, die er fiir die ]3raehyphalangia 
metaearpi et metatarsi ableitete, nimmt er aueh ffir die Verkth'zung 
der Phalangen an. ])ie Morphologie dieser ]3raehyphalangie selbst hat er 
meines Wissens nieht untersueht. Ieh gehe mit meinen Untersuchungen 
und Schliissen den umgekehrten Weg wie Maehol und, wie mir 
scheint, den natfirlieheren, ngmlieh yon der Norm iiber die Varietgt 
zur MiBbildung: ]3ereits bei den normalen Zehen sahen wit nach 
I - I a s s e l w a n d e r  eine Reduktion der Epiiohysenkerne der Mittel- 
lohalangen, den Ubergang yon einer eehten Epiphyse fiber die Pseudo- 
epilohyse zum Eloiphysenverlust. Bei der Varietgt der Assimilations- 
hypolohalangie der 5. Zehe sahen wir die Verkn6eherungsreduktion 
weiter sehreiten, wir fanden dieselbe Erseheinung bei der famili~iren 
PbMangenreduktion aueh an der Hand.  I m  Gegensatz zu D r i n k w a t e r 
und S e h a r f f  muBte ieh beim !~ehlen einer Trennung des Epiphysen- 
und Diaphysensehattens bei der Brachymesophalangie usw. eine prgma,  
ture Synostose als unwahrseheinlieh und ein primgres Fehlen einer 
solchen, d .h .  eine Pseudoepilohyse , d . h .  eine yon dem Diaphysen- 
knoehen ausgehende, stets mit  diesem in Zusammenhang stehende 
E10il0hysenossifieation mit  ziemlieher Sicherheit armehmen. Wir haben 
weiter frfiher die Tatsaehe registriert, dab die akzessorisehen Pseudo- 
epil0hysen der Metaearpalia viel friiher mit  der knSehernen Diaphyse 

1) Mosenthal ,  Einige Fgtle yon Brachydakgylie. Verh. d. I). Ges. f. orgh. 
Chir. X. 1911. 
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sieh verbinden als die typischen Epiphysenkerne (vgl. S. 491). Es ist  
mir aus dem Dargelegten h S c h s t  w a h r s c h e i n l i c h ,  dalt a u c h  b e i  
d e r  B r a c h y m e t a p o d i e  das  F e h l e n  d e r  E p i p h y s e n f u g e  k e i n  
s e k u n d ~ r e s  V e r l o r e n g e h e n  e i n e r  s o l e h e n ,  s o n d e r n  e i n  
p r i m ~ r e s  F e h l e n  b e d e u t e t ,  dab es sich um die Erscheinung einer 
Reduktion der VerknScherung handelt. Den Beweis, daI~ meine Auf- 
fassung richtig ist, k a n n  ich nicht bringen; denn es ist bis jetzt noch 
von niem~ndem eine Braehymetapodie vor dem 12. L e b e n s j a h r -  
J o ~ e h i m s t h a l s  und M a c h o l s  Patienten sind die jiingsten - -  be- 
sehrieben worden; Pseudoepiphysen der Metaearpalia verschmelzen 
aber bereits zwisehen dem 4. und 7. Lebensjahr, manehm~l allerdings 
aueh erst im 14. Lebensjahr mit  den Diaphysen. 

Dal~ die Epiphysenossification bei der Braehymetapodie in der 
angenommenen Weise erfolgt, wiirde ~uch erkl~ren, dal~ die L~ngen- 
reduktion des Metupodimns in Prozenten hie den Grad erreicht wie 
die L~ngenreduktion bei Pha]angen, wo die Epiphysenossifieation 
vollst~ndig fehlt. 

Wie bei der Braehyph~langie im engeren Sinne des Wortes der 
0ssifieationsstSrung StSrungen der Knorpelwuchermlg bereits intra-  
uterin Vorausgehen, so sind per analogiam wohl die gleiehen Voraus- 
setzungen fiir die Anomalien der Ossification der Metapodiumepiphysen 
bei der Metapodialverkiirzung zu maehen. Die wiederholt erwi~hnte Beider- 
seitigkeit und aueh Symmetrie von Braehymetapodien, ihr fumili~res 
Vorkommen sprechen an sich fiir eine intrauterine Entstehung und zwar 
aus inneren Ursachen. Auch hier gilt, daI~ der vielfache Mangel eines 
Naehweises yon Heredit~tsverh~Itnissen nicht ihr wirklieties Fehlen 
beweist, dal~ geringe Grade der Brachymetapodie wohl oft der Fest- 
stellung entgehen; bei der Brachyphal~ngie sind wit ja bereits n~her 
auf diesen Punkt  eingeg~ngen. 

C. Die Verkiirzuug des Metapodiums als Teilerseheiuuug yon Verkiirzungen 
des Extremitiitenskeletts bei multiplen eartilagin~iren Exostosen. 

V o n  l ~ e e k l i n g h a u s e n  1) hat 1866 wohl zum ersten Male die Tat-  
sache einer Verkiirzung exostosentragender, langer RShrenknochen 
(Humerus, Unterarmknoehen) bei einem yon ihm beobachteten Fall 
notiert;  v o n  V o l k m a n n  ~) wies 1875 zum ersten Male in seinem 
einen Fall auf die Beziehung von Raehitis und Knochenauswiichsen 
bin, in seinen beiden F~llen auf einen urs~chlichen Zusammenhang yon 
Exostosenbildung und Extremiti~tenverkiirzung tiberh~upt. Nigher auf 
diesen Punkt  einzugehen, ver~nlal~te H e 1 f e r i e h seine Schiller M e i n o 11o h 

1) l~ecklingh~usen,  yon,  Ein F~ll yon multiplen Exostosen. Virchows 
Archly 35. 1866. 

2) u  R. v., Volkma~nns Beitr. z. Chit. 1875. 
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!Vie y e r  1) nnd T h e o d o r  B r e n n e r ~ ) ,  ein reiches Material aus der Heidel- 
berger Chirurgischen Klinik verarbeitete daranf B e s s e l - H a g e n S ) .  
Von M e i n o l p h  M e y e r  und B e s s e l - H a g e n  wnrden, was uns bier 
vor allem interessiert, bei Exostosenbildung, bei der eine Verktirzung 
der Ulna, aueh der Fibula i. A. im Vordergrund steht, aueh eine Ver- 
kiirzung im Metapodimn festgestellt; so yon M e y e r  des Metacarpus I !  
reehts, yon B e s s e l - H a g e n  in seinem 6. Fall Verkiirzung des Meta- 
carpus I I  links, im 3. Fall des ~ietaearpus I reehts, des lVietacarpus IV  
links. Aneh symmetrisehe Braehymetaearpien wurden in der Folge 
bei muMplen Exostosen gefunden, so yon L ~ u n o i s  e t  T r  6 m o l i g r e  ~) 
an IV, yon X i r m i s s o n  s) an IV  und V. Verkiirzungen im Metatarsus 
besehrieben bei Exostosenbildung u .A.  Grol3e G) (Braehymetatarsie 
u rechts, gleiehzeitig Braehymetatarsie  I I  links), L g w e n  7) (Braehy- 
metatarsie I I  reehts). B e s s e l  - Hagen stellte in zwei Fgllen aueh eine 
Xombinat ion mit Braehybasophalangie lest, so in seinem 1. Fall yon 
multiplen Exostosen an IV, V reehts, in seinem 2. Fall an II ,  IV reeht.s 
und I I I  links. 

Von den eartilagingren Exostosen ist folgendes lange bekannt :  sie 
treten vielfaeh hereditgr und multipel in frilher Kindheit  als knorpelige 
Auswiiehse auf, ossifieieren w~hrend der normalen Ossification der 
befallenen Knoehen, waehsen weiter, bis das KSrperwaghstum beendet 
~st; sie t reten - -  das ist flu. die Frage der Genese das Wiehtigste - -  
nu t  an Stellen des Skeletts auf, die knorpelig praformiert  sind, an den 
l~6hrenknoehen an den Epiphysenknorpeln. V i r e h o w  sehlog aus 
dieser Lokalisation auf einen Zusammenhang zwisehen Exostosis ear- 
tilaginea und Epiphysenknorpelwueherung und f/ihrte erstere auf 
Entwieklungsst6rungen zurfiek. Die siehere Kenntnis 'eines Zusammen- 
hangs zwischen Exostosenbildung nnd Waehstumshemmung der be- 

1) iYieyer, Meinolph,  Uber Knoehen- und Gelenkdeformitiiten naeh muL 
~iplen Exostosen. Inaug.-Diss. Miinehen 1882. 

2) Brenner ,  Th., Beitrag zur Kasuistik der multiplen Exostosenbildung und 
deren Einflul3 auf das Knoehenwaehstum. Inaug.-Diss. ~iiinehen 1886. 

3) Bessel-  Hagen,  Uber Xnochen- und Gelenkanomalien, insbesondere bei 
partiellem ~iesenwuehs und bei multiplen cartilagin~iren Exostosen. Langenbecks 
Archiv 41. 1891. 

4) Launois  et Tr6moli~re,  Exostoses multiples: Contribution ~ l'~tude des 
dystrophes du cartilage de conjugation. Nouvelle Ieonographie de la Salpetri~re 
118. 1905. 

s) *Kirmisson,  Exostoses multiples coincident avee une seoliose et diif6- 
tents arr6ts de d~veloppement du e6t6 des membres. Ilev. d'orthop. S6r. 2, T. 6. 
1905. 

6) Grosse, Contribution k l'6tude des Exostoses multiples de la naissanee 
coineidant avee des arr~ts de d6veloppement et d~formations du squelette. Rev. 
d'orthop. 10. 1899. 

~) Lgwen,  ~ber die Beziehungen der Enehondrome zu den multiplen earti- 
lagingren Exostosen. Dtseh. geitschr, f. Chit'. 75. 1904. 
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troffenen Knochen verdanken wir, wie erw~hnt, vor Mlem I - I e l f e r i c h s  
Schiflem und B e s s e l - H a g e n .  Der  letztere ging jedoch zu weir, 
wenn er meinte, dal~ die sti~rkste Wachstumshemmung diejenigen 
Knoehen zeigten, welche die grSgten oder meisten Exostosen t ragen;  
wie sp~tere Autoren gezeigt haben, kann auch das umgekehrte Ver- 
h~ltnis bestehen. Der urs~chIiche Zusammenhang zwisehen Exostosen- 
bildung und Wachs~umsstSrung wird dadureh nicht bestritten. Aueh 
far  die Brachymetaloodie und Braehybasophalangie bei multipler 
Exostosenbildung ist anzunehmen, dab eine EntwieklungsstSrung der 
knorpelig pr~formierten Phalangen naeh zwei Richtungen bin ihren Aus- 
druek finder: 1. in abnormer,  geschwulstartiger Knorpelproliferation 
(mit oder ohne Ossification), 2. in einer Hemmung der normalen Proli- 
feration des E10iphysenknorpels and damit  des L~ngenwaehstums. 

X. Yerkiirzung/ler Mittelphalanx un/l des Metapodiums 
als Itasseerscheinung und als Symptom tier Chonclrodystrophia fetalis un~l 

des Mongolismus. 
V o n  a l l e n  S e g m e n t e n  e i n e s  S t r a h l e s  z e i g t  a m  h ~ u f i g s t e n  

d i e  M i t t e l p h M a n x  a n d  das  M e t a p o d i u m  B r a e h y p h M a n g i e .  
Das S. 443 tiber die Dis  p o s i t i o  n d e r  Nit te lphalanx zur Verktirzung 

und ihre B e z i e h u n g  z u r  n o r m a l e n  O s s i f i c a t i o n  Gesagte gilt auch 
ftir das Metapodium. 

Nach Mall 1) tritt der Knochenkem in den Mittelphalangen in der 11. bis 
12. Woche an der Hand, im 4. bis 10. Fetglmonat am Fu$ auf. Vor den 1Viittel- 
phalangen ossificieren die Metapodialia mad die Grundphal~ngen: Mall gibt fiir 
beide an der Hand die 9. Woche an, Bardeen ~) verzeichnet far die Metatarsalia 
die 8. his 10. Woche, far die Grundphalangen der Zehen den 3. Fetalmonat. Die 
Endphalanx des Digitus I I - -V erh~lt den Knochenkern an der Hand in der 7. his 
8. Woche (Bardeen), am Ful~ am 58. Tag (Mull). 

D i e  H ~ u f i g k e i t  d e r  B r a e h y p h a l a n g i e  d e r  e i n z e l n e n  
t ~ i n g e r s e g m e n ~ e  v e r h ~ l t  s i e h  u m g e k e h r t  WiG d a s  A u f t r e t e n  
i h r e r  e r s t e n  O s s i f i c a t i o n :  die zuletzt ossificierende Mittelphalanx 
zeigt am h~ufigsten Verkiirzung, die zuerst ossificierende Endphalanx 
hat  die geringste ])isioosition zur Brachyphalangie. Fa r  die Endphalanx 
des ersten Fingers, insbesondere an der Hand  gilt dies night; nach P f i t  z- 
n e r  3) wGnigstens ist eine Langenreduktion der Endphalanx des Dau- 
mens noch h~ufiger als eine solehe der Mittelphalangen. M5glieherweise 
sprieht sich darin die Tendenz zu weiterer l~eduktion des ersten Strahles 
a U S .  

1) Mall, On ossification centers in human embryos less than one hundred 
d~ys old. Amer. journ, of anat. 5. 1906. 

~) Bardeen,  Die Entwieklung des Skeletts und des Bindegewebes, in: Keibel  
und Mall, Handbueh der EntwicMmagsgeschichte des Mensehen. I. Leipzig 1910, 

a) Pf i tzner ,  i)ber Brachyphalangie and Verwandtes. Verh, d. anat. Ges. 
XII. Kiel 1898. 
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D ~  die P r  ~dis  po s i t i o  n d e r  ~ t t e l p h a l a n x  und des Metapodiums 
zur Verkfirzung auf n o r m a 1 e n D if f e r e n z e n in der Entwicklung des 
Segments eines Strahles beruht, ergibt sich 1. vergleichend-anthropo- 
logisch, 2. aus dem Befund bei kongenitalen allgemeinen Entwieklungs- 
stSrungen der Extremit~ten:  bei der Chondrodystrophie und dem 
Mongolismus. 

A. Verkiirzung der Mittelphalanx and des )Ietapodiums als Rasseerscheinnng.. 
,Abgesehen yon den Unterschieden in den absoluten Werten zeigt 

sieh zwisehen Europ~ern und J a p~ n e r n ,  die in dieser Vollst~ndigkeit 
einstweilen allein verglichen werden kSnnen, insofern eine Differenz 
in der Gliederung des Strahls und Fingers, ~ls bei letzteren die G r n n d -  
und E n d p h a l a n x ,  relativ zur Str~hl- resp. Fingerl~nge l~nger~  
Os m e t a e ~ r p a l e  u n d  M i t t e l p h a l a n x  d~gegen k~irzer  sind ~ls bei 
ersteren." M ~ r t i n  1) k~m zu diesem Ergebnis dutch den Vergleieh 
der yon P f i t z n e r  einerseits, yon A d a c h i  andererseits ~ufgestellten 
Magtabellen. 

In dem Verhalten yon Mittelphalanx nnd 2{etaearpale bei einer 
andern Mensehenrasse drfiekt sieh die Disposition zur Braehyphalangie 
in einer Weise aus, wie sie beim Europ~er nur als Variation oder MiB- 
bildung manliest wird: Ieh glaube, gerade dureh dieses Ergebnis der 
vergleiehenden Anthropologie -- allerdings miiBten die Untersuchungen 
noeh auf andere Rassen in derselben Vollst~ndigkeit ausgedehnt 
werden --  kommen Sehwankungen (vielleieht eine Entwicklungsriehtung) 
in der P h y l o g e n e s e  zum Ausdruek, die im Wesen gleich, aber dem 
Grade naeh gesteigert uns in der 0 n t o g e n e s e mit dem Ergebnis des 
Braehydaktylie entgegentreten. 

B. Die Verkiirzung der Mittelphalanx and des Metapodiums als Symptom 
r Chondrodystrophia fetalis and des Mongolismus. 

Die Predisposition der Mittelph~l~nx und des Metapodiums zur Ver- 
kiirzung kommt auch zum Ausdruek bei ausgedehnten Hemmungs- 
bfldungen der Gliedm~l~en. Was wir unter dem Namen Braehyphalangie 
Ms e i n  zig e oder ~ast einzige Entwieklungshemmung des Skelettsystems 
kennen, kann e in  Symptom einer ~ l l g e m e i n e n  StSrung der Glied- 
m~l~enentwieklnng sein. 

Bei dem Vergleich r~it disproportionalen Entwickhmgsst5rungen~ 
wie sie eben unsere Br~ehydaktylien sind, k~nn der echte, wohl pro- 
portionierte Zwergw~ehs au[3er Betr~eht bleiben. Vom disproportio~ 
na!en Zwergwuehs kommt ffir nns, die wit die Braehydaktylie auf intra- 
uterine St5rungen zurfickfi~hren, nur der kongenitale in ]~r~ge, aueh 
yon diesem nicht ~lle Formen, sondern nur die Chondrodystrophie und 
der Mongolismus. 

~) M~rtin, Lehrbuch der .4mthropologie. Jen~ 1914=. 
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Die Kinder mit Chondrodystrophia ~etalis kommen entweder tot  
zur Welt oder sterben bald; es gibt jedoch - -  wenn auch in geringem 
Prozentsatz - -  lebende Chondrodystrophiker, als Hofnarren vielfach 
in der Geschichte bekannt ;  sie sind zeugungsf~hig, ihre Kinder haben 
wieder dieselbe Hypoplasie. W~hrend Kopf  und l%umpf, abgesehen 
yon dem Tiefliegen oder der Plattheit  der Nase und evtl. einer geringen 
Kyphose der Wirbels~ul% keine st~rkeren Abweichungen yon der Norm 
zeigen, sind die Extremit~ten kurz und plump 1). Die Verkfirzung betrifft 
meist die proximalen Part ien mehr als die distalen. Neuerdings haben 
besonders D u f o u r 2 ) ,  D a n l 0 s ,  A p e r t  und F l a n d i n S ) ,  R e g n a u l t 4 ) ,  
S t a u m e s  und WilsonS),  C r e s p i n  und B o n n e t  ~) u. a. m. die Auf- 
merksamkeit  auf leichteste - -  yon D u fo  u r  unzweckm~l~ig als atypische 
bezeichnete - -  Formen der Chondrodystrophie gelenkt, die lediglich durch 
Verkiirzung des Oberarms und Oberschenkels charakterisiert sind. 

DaB auch ~0ei der famili~ren Brachydaktylie die l a n g e n  l ~ 6 h r e n -  
k n o e h e n ,  damit  die ganze Statur eine Verkfirzung zeigen k6nnen, 
haben wir S. 417 angegeben. Jedenfalls aber t reteu diese Verkfirzungen 
gegenfiber der Reduktion der Finger sehr zurfick; eine Verkiirzung der 
Statur fiel wohl selten auf; das ist wohl der Grund, dal~ anscheinend 
nur yon F a r a b e e  und D r i n k w a t e r  5[essungen fiber die Gesamt- 
l~nge mit  Brachydaktylie Behafteter angestellt worden sind. 

Anders wie an den langen RShrenknochen f~llt ein Vergleich an der 
H a n d  bei BrachydaktyHe eiuerseits, Chondrodystrophie andererseits 
aus. Auch bei der Chondrodystrophie t r i t t  die physiologische L~ngen- 
abstufung der Phalangen, besonders der M i t t e l p h a l a n g e n ,  starker 
hervor als in der Norm. 

Dasselbe gilt ffir die ~ e t a c a r p a l i a .  Vor allem ist am M e t a -  
c a r p a l e  I die normale Kfirze ins Pathologische gesteigert. Eine auf- 
fallende Verkfirzung des M e t a c a r p a l e  IV haben eine Reihe fran- 
z6sischer and italienischer Autoren, unter ersteren besonders P i e r r e  
Mar i  eT), hervorgehoben. ])as verkfirzte Metacarpa]e erseheiut plump, 

1) Zusammenfassende Darstellung geben: Siegert ,  Der chondrodystrophische 
Zwergwuehs (M_ikrosomie) im VIII. Band der Erg. d. inn. i~Ied, u. Kinderheilk. 8. 
1912, und F rangenhe im,  Die ~ngeborenen Systemerkrankungen des Skeletts. 
Erg. d. Chir. u. Orthop. 4. 1912. 

2) Dufour ,  l~ouvelle Ieonographie de la Salp~tri~re 1906, S. 133. 
a) Danlos,  Aper t  et F landin ,  Microm~lle cong~nitale limit~e aux deux 

humerus. Nouvelle Iconographie de la Salp~tri~re 2~. 1909. 
~) I~egnault ,  Bull. et m6m. de la soc. anat. de Paris. Juillet 1909, S. 433. 
5) S t aumes  et Wilson, La maerom6lie hum~rale cong~nitale et ses relations 

avec l'achondroplasie. Nouvelle Iconographie de la Salpdtri~re 1911, S. 463. 
6) Crespin et Bonnet ,  Microm61ie rhizom~lique partielle ehez une Arabe. 

Nouvelle Iconographie de la Salp6tri&re 1912. 
~) Marie, Pierre,  L'achondroplasie dans radolescence et l'~ge ad~exe. 

$'resse m~d. 1900. 
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besonders der distale Teil, P i e r r e  Marie  spricht yon einem ,,aspect 
en ehampignon", im iqSntgenbild zeigt ~ich eine starke Aufhellung 
der lolumpen Capitula. 

Eine ~hnliehkeit zwischen der Hand bei Chondrodystrophie und 
bei der Brachydaktylie besteht ferner manehmal in der gegenseitigen 
Stellu~g der Fingerstrahlen, in der t t a n d f o r m  tiberhaupt. Eine 
Divergerz der Fi~gerstrahlen, weswegen P ie r re  Marie  in den betreffen- 
den F~llen yon einer ,,main en trident" bei der Chondrodystrophie 
spricht, beruht darauf, dab die in der Fetalzeit normale starke Divergenz 
der lViefacalpalia dauernd erhalten b]eil0t. Eine derartige Divergenz hut 
D r i n k w a t e r  bei einzelnen Gliedern seinerr Braehyduktyliefamilie ge- 
sehen. Aui]er der Dreizaek-, oder aueh Zwei-' oder Fiinfzaekhand 
( Jansen )  kSnnen die plunipen, kurzen Finger bei der Chondro- 
dystiophie auch viereekige H g n d e -  ,,le type carr6" (Pierre  M a r i e ) -  
bilden. Aueh in dieser Form der Hand zeigt sieh eine _~hnlichkeit 
zwisehen Chondrodystrophie und Brachydaktylie. 

Was die E p i p h y s e n  bei der Chbndrodystrophie angeht, so gibt 
S iege r t  1) an, dab an Metacarpalia and Phalangen premature Syn- 
stosen der Epiphysen mit den Diaphysen neben allerdings aueh sehr 
rfieksti~ndiger VerknScherung sieh linden. Ich halte es nicht ftir aus- 
geschlossen, dab auch bei der Chondrodystrophie fiir die hellen, nicht 
durch eine Trennungslinie yon der DJaphysenossifiCation abgesetzten 
Knochenschatten der Epiphysen z.B. der Metae&rpalia dasselbe zu- 
trifft, was ieh ffir die Deutur~g der im Prinzip gleiehen RSntgenbefunde 
der Brachymetakarpie durch Machol  gesagt habe (s. S 422). Hier 
wie dort seheinen mir die Verbindungen zwisehen Epiphysenkern 
und knScherner Diaphyse wahrscheinlicher primi~r als sekund~r zu sein, 
d. h. es handelt sieh meiner Meinung naeh wahrseheinlieh nieht um eine 
echte, selbsti~ndige Epiphysenverkn~Scherung und zu frfihe VerknSche- 
rung der Epiphysenfuge, sondern um eine Pseudoepiphyse, d.h. eine 
primate, wenn aueh vielleicht diinne Brfieke mit dieser in Zusammen- 
hang stehenden Ossification der Epiphyse. Also auch in bezug auf die 
Epiphysenossification bestehen mSglicherweise AtmAichkeiten zwischen 
Chondrodystrophie un d t~rachydaktylie. 

Trotz all dieser Ankl~nge besteht zwisehen beiden an der Hand 
aber insofern ein grol~er U n t e r s c h i e d ,  als bei der Chondrodystrophie 
an der tta~d alle Segmente eincs Strahles yon der L~ngenreduktion 
getroffen sind, daher die Abweichung yon den normalen Propor- 
tionen der Segmente zueinander nieht allzu grol~ ist, wahrend diese 
bei der Braehydaktylie in ihren verschiedenen Formen hohe Grade 
erreieht. 

x) Siegert, Der chondrodyst~rophische Zwergwuchs (Mikrosomie) in: Ergeb. 
d. inn. Med. u. Kinderheilk. 6. 1910. 

u Archly. Bd. 229. 34 
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Noch eine zweite angeborene Vergnderung ist hier wegen einiger 
Skelettghnlichkeiten mit der Brachydaktylie zum Vergleich heran- 
zuziehen: der Mongolismus oder die mongoloide Idiotie. Wir ver- 
stehen darunter ,,eine durch angeborene, guBere Kennzeichen des 
Gesiehts ausgezeiehnete Form des kongenitalen, nieht erworbenen 
Sehwachsinns, als Ausdruck einer unfertigen, gehemmten intra-wie 
extrauterinen Entwicklung" [Siegertl)]. Die langen l~6hrenknochen 
bleiben dabei im Wachstum zuriick, die Hand ist dureh Kleinheit und 
PIumpheit Charakterisiert. 

,,Das gr5Bte Interesse erregte stets der k le ine  F inge r ,  tier viel- 
fache Abbildungen hervorrief. . .  Zun~ichst f~llt schon beim Saugling 
auf die nieht seltene extreme Ktirze des Daumens. Dasselbe gilt in 
hSherem Grade vom kleinen F inger . . .  W/~hrend ein Kreis, mit dem 
1V[ittelpunkt am Innenrande des Ulnaendes, vom Ende tier Grund- 
phalange des 4. Fingers normaliter die mittlere Phalange des 5. Fingers 
ungefahr in der Mitre sehneidet, 1/~uft er gewShnlich beim l~ongoloiden 
fiber das Ende derselben weg, ohne es zu ber~lhren. Grund-und  
Mittelphalange des 5. Fingers sind also bedeutend verkiirzt, und ebsnso- 
oft aueh die Endphalange. . .  Auffallender ist die Form des 5. Fingers, 
bedingt in erster Linie dureh A n o m a l i e  der l V i i t t e l p h a l a n g e . . .  
Diese erscheint entweder einfaeh verki~rzt.., und deshalb sehr breit, 
oder abet mehr und mehr deformiert, bis von ihrer Form niches mehr 
fibrigbleibt als ein ganz unregelmgBig kleiner, mehr breiter als langer 
Knoehen . . .  Infolgedessen erreicht das Ende des 5. Fingers fast nie- 
reals, wie normal, das Niveau des Gelenks zwisehen letzter und vor- 
ietzter Phalange des 4. Fingers, sondern hSchstens die Mitte der letz- 
teren. AuBerdem weicht die Endphalange gegen die mittlere stark 
naeh innen ab und gibt dem ldeinen Finger einen typisehen, nach innen 
konkaven Bogen . . . "  [Siegertl)]. 

Smi th ,  Muir ,  L a n g d o n - D o w n ,  Vogt  und Sieger t  1) halten 
dieses Verhalten des kleinen Fingers far eharakteristiseh ffir Mongolis- 
mus; l~Iorthey und Shuttlewortz 2) fanden es bei idiotisehen Kin- 
dern aller Art, West 2) aueh bei gesunden Kindern; sie bestreiten 
daher, dab es fiir IVIongolismus typiseh sei. 

Wir sahen S. 422 die Braehymesophalangie in ihrem geringsten 
Grade auf den kleinen Finger beschr~nkt -- in einigen F~llen auf den 
Zeigefinger --, die Klinodaktylie haben wir ebenfalls als eine Begleit- 
erseheinung der Verkfirzung der Mittelphalanx kennengelernt, die sieh 
aus der Keilform verkiirzter Phalangen erkl~rt. Die Braehymeso- 
phalangie V ist ein Ausdruck einer Hemmung der Knorpelwueherung; 

~) Sieger~, Der l~ongolismus. Erg. d. ihn. Med. un:l Kinderheilkunde 6. 
1910. 

2) Literaturnachweis siehe bei Siegert. 
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l~ereits in der Norm ze~gt die Mittelphalanx V die geringste Ka~orpet- 
wueherung. Von diesem physiologisehen Zuriiekbleiben hinter den an- 
derI1 Phalangen mfissen sieh alle fYberg~nge dartun lassen bis zu hoeh- 
gradiger pat.hologiseher Hemmung, d. h. zu hoehgradiger Braehymeso- 
lohalangiel 

J e d e r  G r a d  de r  B r a e h y m e s o l o h M a n g i e  V i s t  d e m n a e h  
e in  e h a r a k t e r i s t i s e h e s  Z e i e h e n  e i n e r  H e m m u n g  tier K n o r -  
p e l w u e h e r u n g .  B r a e h y m e s o p h a l a n g i e  k a n n M s  M l e i n  n a e h -  
w e i s b a r e  E n t w i e k l u n g s s t S r u n g  v o r k o m m e n  o d e r  in  K o m b i -  
n a t i o n  m i t  a n d e r n ,  z .B.  den  bei  M o n g o l i s m u s  b e k a n n t e n ;  
t y l o i s e h  f t i r  M o n g o l i s m u s  i s t  B r a e h y m e s o p h M a n g i e  u n d  
K l i n o d a k t y l i e  V n i e h t .  

Auf eine zweite Analogie zwisehen Skelettbefunden bei Mongolismus 
und bei der Braehydaktylie besteht in dem Auftreten ,,doppelter Epi- 
physen". Dieser Punkt  ist bereits S. 492 und 495 dargelegt. 

Beleits in unserer ANofldung 18 ant S. 468 sahen wir bei einem 6j~hrigen 
Knaben ohne Idiotie und ohne mongolisehes Gesieht einen Kleinfinger und 
plumioe MittellohMangen, wie sie oben beim Mongolismus gekennzeiehnet wurden 
endlieh ~uch aeeessorisehe Epiphysenkerne. Die Gage des distalen InCer- 
phalangealgetenks V bei der yon uns beobaehteten Fr~u M. G. und ihren beid~n 
Kindern (vgl. S. 428) und beim Mongolismus stimmt v611ig iiberein. 

Die physiologisehe Differer_z in dem Verhalten der Epiphyscn und 
damit im L~ngenwaehstum ~drd erh6ht, ins Pathologisehe mehr oder 
minder verzerr~ dureh eine I-Iemmmag der Knorpelwueherung, viel- 
leieht bereits der I~_orpelbildung. 

Die Cllondzodystrophie zeigt die st~rkste Hemmung der Knorioel- 
wuehermtg an den Extremit~ten -- daher der disproportionale Zwerg- 
"wuehs im Gegensatz zu den wohlproloorfionierten eehten Zwergen --, 
die Hemmm~g betrifft alle RShrenknoehen der Gliedmal3en, am st~rk- 
sten meist Humerus und Femur. 

Beim Mongolismus besteht ebenfalls eine Allgemeinhemmung der 
Knorloelwueherung, aber nieht so hoehgradig; Disproloortionen fallen 
vor allem am Kleinfinger auf. 

]3ei den versehiedenen Formen der Braehydaktylie t r i t t  die All- 
gemeinst6rung zuriiek oder fehlt, lokale St6rungen an den PhMangen -- 
einsehliel31ieh der iohal~nges metaearpi et metatarsi -- ,  insbesondere 
der M_ittell0hMangen beherrsehen das Bilcl. 

])er Extremit~ttenbcfurA bd  Mol~golismus ur~d Braehydaktylie kann 
also sehr ~hnliehe ]3ilder zeigen. In deufliehem GegensMz zuein~nder 
stehen ]3raehydaktylie und Chondrodystroiohie in bezug auf Allgemein- 
hemmung der Extremit~Ltenel~twieklur~g -- bci der Braehydaktylie 
Zuriiektreten, bei der Ck~ondrodystrolohie Uberwiegei1 derselben --, 
in bezug auf das Prgvalieren der ExtremitgtenwaehstumsstSrung distal 
bei der Braehydaktylie, proximal bei der Chondrodystrophie. 

,34* 
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Ob die Differenzen bei den drei genannten Entwieklungsst6rungen 
des GliedmaBenskeletts nur cluantitativer Art oder qualitativer Art 
sind, l~Bt sich zurzeit nieh~ angeben. Von Bedeutung ftir die Beant- 
wortung dieser Frage witre der h i s t o l o g i s e h e  B e f u n d .  Fiir die 
Chondrodystrophie liegen genaue histologisehe Untersuehungen vor, 
besonders yon K a u f m a n  n 1). I)ie mikroskopisehen l~esultate am Ske- 
left bei Mongolismus sind naeh S i e g e r t  sp~irlieh und lassen kein Urteil 
zu. Uberhaula~ ke ine  histologische Untersuohungen hegen ftir die 
pa~hologische ~Br~chydak~ylie vor, sie kSnnen fill" die vor allem wich- 
tige embryonale Periode nur duroh einen seltenen Zufall erm6glicht 
werden. Untersueht sind mikroskopiseh in dieser Periode die Mittel- 
1ohalangen der Zehen ( I I a s s e l w a n d e r ,  vgl. S. 395). An diesen eine 
det/tliehe Tendenz zur Braehyphalangie zeigenden Segmenten finder 
sieh ghnlieh wie bei der Chondrodys{rolohie eine Sehmalhei~ der Knorpel- 
wueherungszone und nur eine Andeutung der Formation des Sgulen- 
knorpels. I)araus auf eine Gleiehheit der histologisohen Prozesse bei der 
Braehyph~langie nnd Chondrodystrophie zu sehlieGen, isI~ nieht zu- 
lgssig. Bedeutungsvoll genug ist, dab eine J~hnliehkeit zwisehen den 
tlefunden bei der Brachydaktylie und der Ohondrodystrophie auch 
his~ologisch bes~eh~, in Analogie zu den Behmden bei den beiderseitigen 
Skiagrammen. Es ist deshalb ganz begreiflich, .da.13 1Kaehol mi~ der 
M6glichkeig rechr~et, die Brachyphalangie als Chondrodystrophia 
hypoplas~ic~ partialis aufzufassen. 

1) K~ufmann,  E., Die Chondrodystrophia hyl~erplastiea. Zieglers Beitr~ge 
z. allg. Path. u. pathol. Anat, 13. I893. 


