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Unter Missbildungen verstehen wir diejeni-
gen Abweichungen des Organismus oder cines
Organs, die mit der ersten Entstehung und Iint-
wickelung derselben so innig verbunden sind, dass
siec nur in den frihesten Perioden des embryona-
len I.ebens oder wenigstens vor der vollendeten
Entwickelung der Organe stattfinden konnen.

Von diesen Abweichungen, welche samtlich
Entstellungen der dusseren IForm und Bildung
bewirken, muss man dicjenigen angeborenen
Krankheciten unterscheiden, welche durch anato-
mische Verdnderungen der Organe und Gewcebe
des ausgebildeten Foétus bedingt sind und daher
nicht mehr Missbildungen, sondern Stérungen
der Textur darstellen, welche denen des Kérpers
nach der Geburt im kindlichen, wie 1m veifen
Alter vollstandig gleich sind.

Mit dem Namen ,,Missbildung® — monstro-
sitas — bezeichnet man aber nicht bloss die Ver-
dnderung, sondern auch den infolge dieser Ver-
inderung missgestalteten IFotus selbst — Miss-
geburt —~ monstrum —; doch pflegt man im ge-
wohnlichen Sprachgcbrauch cinen Fotus oder ¢in
ncugcborenes Kind nur dann eine Missgeburt zu
nennen, wenn die Veranderung einc bedeutend:,
von der Norm abweichende, meist dic Lebens-
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fihigkeit ausschliessende Stérung der Bildung
bewirkt hat.

Als alteste Auffassung der Missbildung finden
wir die des ,,Lusus naturae‘.

Em Kalb mit zwei Képfen anstatt mit einem,
ein Kind mit einem Hundskopf anstatt mit einem
Menschenkopf, Menschen mit vier Képfen, andere
wieder ohne Kopf, aber mit einem Auge auf der
Brust, andere wieder behaart wie die Biren -
das waren . Dinge, mit denen die Natur den wiss-
begierigen Menschen iffte, verspottete, mittels
deren sie in ihrer Launenhaftigkeit mit dem Men-
schen ihr Spiel trieb; ja, noch friiher waren sie
Portenta, Ungeheuer, vorbedeutungsvolle Phino-
mene, die den Menschen aufschrecken, auf dro-
hende Ereignisse gefasst machen sollten.

Erst als Warnzeichen, dann als Spottbild auf-
gefasst, wurden die Missbildungen spiter als
sozusagen  Fabrikationsfehler gedeutet: die . Na-
tur bringt das Gebilde nicht ganz fertig, ent-
weder indem sie es tiberhaupt unvollendet lasst,
oder indem sie meben dem Ziel vorbeischiesst :
Missbildungen mit ginzlichem Fehlen oder Ver-
kiimmerung einzelner Teile; solche mit iiber-
méssiger Entwickelung einzelner Teile; endlich
~solche, bei' denen einzelne Teile ganzlich miss-
raten, namlich nach einem falschen Typus ausge-
fallen sind. \ ‘

Letztere  waren jetzt die interessantesten,
‘Wenn die Natur, als sie einen Menschenkopf-her-
stellen wollte, es nur zu einem Hundkopf brachte
oder zu cinem Vogelgesicht, so schien die jgenauere
Betrachtung eines solchen Falles die Aussicht
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zu bicten, hinter dic Fabrikationsgeheimnisse der
Natur zu kommen.

Dieser Standpunkt crhilt sich noch im sieb-
zehnten Jahrhundert; doch macht sich jetzt
schon cin Fortschritt “bemerkbar, insofern als
sich eine ziemlichc Anzahl naturgetreuer Dar-
stellungen unter den vielen phantastischen Ge-
bilden findet.

Im achtzehnten Jahrhundert endlich beginnt
‘sich eine wissenschaftliche Bearbeitung dieses
Zweiges der Wissenschaft anzubahnen, indem
man sich nicht mehr mit der Beriicksichtigung
der dusseren Formen der Missbildungen begniigt,
sondern sein Augenmerk auf die Anatomie der-
selben lenkt, und ausfiihrliche Beschreibungen
und treffende Abbildungen der Anomalicn zu
liefern sich bemiiht.

Dem neunzehnten Jahrhundert erst war ¢s vor-
behalten, an der Hand der normalen TEntwick-
lungsgeschichte genaue Untersuchungen iiber dic
Entstchungsweise der Missbildungen anzustellen,
und so sind wir nun in der Lage, durch divse
Forschungen auf dem Gebicte der Entwickclungs-
geschichte auch eine Grundlage fiir eine wissen-
schaftliche Erklirung der Entstehung der cinzel-
nen Formen wvon Missbildungen zu besitzen.

Bevor ich nun nach dicsem geschichtlichen
Ucberblick zur Beschreibung der Polydaktylie
selbst iibergche, will ich noch der verschiedenen
Klassen, in die wir die Missbildungen cinteilen,
und sodann der hauptsiachlichsten Anomalien an
den Extremititen Erwidhnung tun,
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Die Missbildungen unterscheiden wir nach
zwei Klassen: Wir teilenn sic ein in Bildungs-
exzesse — monstra per excessum — und Bildungs-
méngel — monstra per defectum. — Betrachten
wir zunidchst die erstcren, so zerfallen dic hieher
gehdrigen Missbildungen in solche, bei denen die
Grosse, und in solche, bei denen die Zahl ver-
mehrt ist.

Missbildungen durch abnormne Grosse des
ganzen Korpers oder einzelner Organe und deren
Teile kommen nicht sehr haufig zur Beobachtung;
hingegen werden die durch abnorme Zahl be-
dingten haufig beobachtet; es gehoéren dazu dic

" Verdoppelungen und selbst Verdreifachungen des

ganzén Korpers, einzelner Gegenden, Organe und
Teile. .

Die durch Verminderung der Bildung charak-
terisierten Missbildungen — monstra per defec-
tum — stellen sich bald als einfache Defekte,
bald als Hemmungsbildungen dar. Bei den erste-
ren ist ein grosserer oder kleinerer Teil des Kor-
pers einfach gar nicht oder zu klein und kiimmer-
lich gebildet: es handelt sich also um einc voll-
standige Behinderung der Bildung; bei den Hem-
mungsbildungen aber sind die embryonalen An-
lagen des Kérpers oder der betreffende Teil des-
sclben regelmissig und vollstandig gebildet, aber
dic Ausbildung derselben in die reifen, fertigen
Korperformen wird gehemmt, bleibt auf ciner ge-
wissen Stufe stehen, und wir sehen demnach an

dem I'6tus oder ausgetragenen Kind eine gewisse

Form als Missbildung, welche fiir einc bestimmte
Entwicklungsstufe des embryonalen Lebens nor-
mal war,
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Missbildungen, die auf einzelne Organc oder
Teile beschrankt sind, kommen recht haufig vor,
und zwar sind die der Lxtremititen sowbhl we-
gen ihrer grossen Anzahl, als auch wegen ihrer
vielartigen Erscheinungsformen von gahz beson-
derer Bedeutung.

Wir sehen von den Anomalicn an Ober- und
Unterarn, Ober- und Unterschenkel, dic fur den
Chirurgen wenig praktisches Interessc bieten, ab
und wenden uns gleich den Bildungsfehtern an
der Hand und am Fussc zu, die viel mehr als die
ebengenannten das Augenmerk des Chirurgen
auf sich zichen.

Da finden wir sunachst eine Anomalie, dic
oft nur an zwel Gliedmassen vorkommt, doch hau-
fig auch an allen vieren, die ganz oder annahernd
symmetrisch und exquisit vererblich ist: ,,Spalt
hand und Spaltfuss®.

Hierunter versteht man jene Difformitat, dic
sustande kommt, wenn an der Hand oder dem
Fusse der mittlere resp. die mittleren Finger oder
Zchen, haufig mit den dazu gehorigen Metacarpis
resp. Metatarsls fehlen. Dadurch entsteht ein
sehr eigenttunliches Aussehen des betreffenden
Endgliedes, indem die Hand bis an den Meta-
carpus bezw. bis zum Carpus und der 1'uss dem-
entsprechend in zwei ungleichwertige, meist ge-
geneinander bewegliche, hiufig opponicrbare
Halften geteilt ist. Dabei pflegen die zu jeder
Hialfte gehorigen 1-—2 Endglieder untereinander
cine feste Zusammengehorigkelt zu zeigen und
sind nicht selten durch Syndaktylie verbunden.
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Nach Kiimmel, der die bekannt geworde-
nen Falle in einer Tabelle von 64 Nummern fest-
stellt, betraf diese Missstaltung an 33 Indivi. -
duen 22 mal die Hande, 42mal dic Fisse,

Q. Mayer berichtet iiber 39 Falle von Spalt-
hand und Spaltfuss, die
vererbten. .

Fronhéfer macht Mitteilung  von

Kinde, bei dem ausser eirier Hasenscharte noch
Difformititen an simtlichen Extremititen vor-
handen waren. An der rechten Hand fehlte der
Zeige- und Mittelfinger, welche, dem M'etacarpo~
phalangealgelenke entsprechend, intrauterin am-
putiert waren. Der Mittel'fingerstumpf lag mit
dem Ringfinger in einer gemeinsamen Haut.
Zwischen dem Zeige- und Mittclfi.nger war eine
Einschniirung bemerkbar, An der linken Hand
sind Zeige- und Mittelfinger im Gelenke zwischen
Basal- und zweiter Phalanx amputiert.  Mittel-
fingerstumpf und Ringfinger zeigten gemeinsame
Hautbedeckung. Der Zeigefing‘erstumpf passte
m die verkrimmten dritten und vierten Finger
hinein,

in einer Familie sich

cinem

An beiden Fiissen fehlte die zweite Zehe voll-
standig. Die grosse Zehe war durch einen breiten
Spalt von den iibrigen Zchen getrennt, dritte,
vierte und fiinfte Zehe waren miteinander ver-
wachsen. An Stelle der fehlenden zweiten Zche
ging eine tiefe Furche bis zum Mittelfuss.

Riedinger beobachtete einen Mann mit Spalt-
hand, der von scinen Eltern ertuhr, dass bei sci
ner Geburt der rechte Mittelfinger verdorrt und
zu kurz gewesen sei. Vier Wochen nach der Ge-




burt sci er operiert worden, auch am Daumen und
Zeigefinger der rechten Hand, aber ohne Erfolg.

Zwischen Daumen und Zeigefinger besteht
Syndaktylie; der Metacarpalknochen ist, wie die
Rontgenaufnahme ergibt, gut ausgebildet, aber
atrophisch. Daumen und Zcigefinger sind ver-
wachsen, infolge davon Ab- und Adduktion, sowie
Apposition unméglich. Die Greifbewegung wird
durch Annaherung des vierten und fiinften Fin-
gers an den Daumen und Zeigefinger ausgefiihrt.

Als nichste Missbildung sehen wir sodann
die Randdefekte an Hand und TFuss an, sowie dje
iibrigen Defekte an den Fingern. Klaussner
bezeichnet als reine Randdefekte jenc, bei dencen
¢s sich nur um einen Defekt an der radialen und
ulnarcn Seite der Hand bezw. tibialen und fibu-
laren Seite des Fusses handelt, ohne dass zu-
gleich eine Missstaltung an den proximalen Par-
tien der Gliedmasse vorhanden ist. Diese sind
jedoch recht selten. Haufiger als diese kommen
nach. Klaussner ,Randdefckte bei typischem
Strahldefekt vor. Von Defekten an den iibrigen
Fingern und Zehen sind nur wenige Fille vor-
handen*'.

So berichtet er von einem 3 Monate alten,
im iibrigen normal gebauten Kind, dessen rechte
Hand insofern abnorm ist, als dieselbe nur Dau-
men, Zeige-, Mittel- und Goldfinger hat, wahrend
der kleine Finger von Geburt an véllig fehlt. Eine
Narbe ist nicht -zu schen.

Ferner von einem 7 Monate alten Kinde,
dessen linke Hand nur aus 4 Fingcrn besteht:
der Daumen ist normal, Zeige-, Mittel- und Ring-




finger gut entwickelt, sind mitcinander verwach-
sen. Der Zeigefinger ist mit dem Mittelfinger
durch eine breitere, bis zum Nagel reichende Haut-
falte, dieser mit dem Goldfinger bis zur Spitze
eng verbunden. Der kleine Finger mit dem dazu-
gehorigen Metacarpus fehlt véllig.

Beide I‘dlle stellen cinen rcinen Defckt des
Kleinfingers dar; dazu zeigt der letztere bei glei-
chem Defekt die so hiufig mit dieser Missbildung
verbundene Syndaktylie.

Randdefekte am Fuss ohne Vorhandenscin )
weiterer Anomalien -sind nicht haufig.

Fehlen eines oder mehrerer der mittleren
Finger allein ohne gleichzeitig vorhandenen Rand-
defekt hat Klaussner noch nicht beobachtet.

Er beschreibt in seinen ,»Missbildungen der
menschlichen Gliedmassen und ihre Entstchungs-
weise* einen seltenen, von Tilanus beobachteten
Fall von Randdefekt:

»Bel einem 26 jihrigen, sonst normal gebau-
ten Miadchen fanden sich folgende Anomalien
der Extremititen: An der rechten Hand Carpus
normal, Ossa metacarpalia 11, 111, IV vorhanden.
Ossa metacarpalia I und V, sowie I., 2. und
- 5. Finger fchlen ganzlich, 3. und 4. Finger gut
ausgebildet, mittels Haut zusammengewachsen.
An der linken Hand: Carpus keine Defekte;
Ossa metacarpalia III, IV und V sind vorhanden ;
I und IT fchlen; cbenso 1., 2., 3. 5. Finger. 4. Fin-
ger ist ginzlich’ zur Ausbildung gekommen, steht
aber in Kontraktur.

Die beiden Fisse sind auch abnorm. Am
rechten und linken Fusse fehlen die Ossa meta-




tarsalia 1—1IV mit den Zehen, der V. Mectatarsus
mit seiner Zehe ist vorhanden. »

Die Finger sind beweglich, Schreiben, Nahen,
Stricken moglich.” '

Als weitere, an Hand und Fuss zur Beobach-
tung kommende Anomalic erscheint die Syn-
daktylie.

Diesclbe ist wicder eine haufig vorkommende
Form der Bildungsmingel und besteht in der Ver-
wachsung zweier oder mehrerer Finger mitein-
ander, eine Erscheinung, die in den verschieden-
sten Graden bei sonst normal gebauten Indivi-
duen auftreten kann.

Dem Grade nach konnen die verwachsenen
Finger in allen ihren einzelnen Tcilen zu einer
einzigen Masse vereinigt sein — es sieht, wie
Dicffenbach sagt, die Hand wie in einem
Fausthandschuh steckend aus, zumal dann, wenn
die Nigel der isoliert gedachten Finger einen iiber
dic Verwachsung fortlaufenden Nagel bilden. In
anderen Fallen konnen die Knochenteile einzeln
ausgebildet sein und die Verbindung in einer
schwimmbhautartigen Haut-Duplhkatur bestehen.
Schliesslich finden wir die Syndaktylie noch als
Teilerscheinung anderweitiger Missbildungen, und
in einem von Vogt beobachteten Falle auch in
Verbindung mit Hydrocephalus congenitus.

Am hiufigsten jedoch kommt sie Im Zusam-
menhange mit Polydaktylie vor.

Sehr interessant wohl ist der nachstehende
Fall von Syndaktylic, der ¢ine seltene Form dieser
Anomualic darstellt und von Dr. Resch bcob-
achtet wurde : die Finger beider Hande waren bis
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zum Ende der Nagelglieder vollstindig mitein.
ander verwachsen. Zwischen Daumen und Zeige-

die Phalangen der F inger abtastbar, aber nicht
gegeneinander verschieblich, ‘Beugung im Meta-
carpophalangealgelenk méglich, in den Interpha-
langealgelenken kaum Passive Beweglichkeit.

Die Nigel der einzelnen F inger aneinander-
stossend, jedoch durch Furchen voneinander ge-
trennt. Die Daumen hatten beiderseits zwei Meta-
carpalknochen und drej Phalangen. Die dritte,
iberzihlige Phalange war durch Léing'sspaltung
m drei Teile geschieden, jeder mit gesondertem
Nagel. An der Ulnarseite war jederseits ein zwej.
-phalangiger tberzihliger F inger. Am rechten
Fuss sass eine Uberzihlige zweiphalangige Klein-
zehe, die, mit Nagel versehen, syndaktylisch mit
threm Nachbarn verbunden ist.

Bittner (2 Falle von totaler Syndaktylie
der Hand. Prager med. Wochenschrift 1895
Nr. 41) beschreibt zwel Fille von totaler Syndak-
tylie der Hand. .

In dem einen Falle besteht totale Verwach-
sung der Finger bei gleichzeitigem Fehlen der
drei Mitt\elhandknochen, in dem andern waren
finf Finger vorhanden, das Aussehen der Hand
aber dhnlich dem vorigen Falle. In diesem war
der Daumen von den iibrigen F Ingern gesondert.

Audebert (Syndaktylie et polydaktylie he-
reditaires. Société d’Anatomie et de Physiologie
normales et pathologiques de Bordeaux 1896
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Nr. 10) bringt eine Mitteilung {iber Vererbung von
Syndaktylie und Polydaktylie in einer Familie;
dieselbe erfolgte bereits durch vier Generationen
in gleicher Weise bei Ménnern, wie bei den
Frauen. Auch der jliingste Spross der Familie,
ein neugeborenes Kind, zeigte diese Erscheinun-
gen: 6 Zehen beiderseits mit teilweiser Verwach-
sung derscelben  und  Syndaktylie an  beiden
Handen. '

Dic Mutter hatte dhnliche Erscheinungen, der
Vater war gesund. :

Ebstein (Vererbung von Missbildung der
Finger und Zehen. Virchows Archiv Bd. 143)
berichtet iber einen Fall von Vererbung von Ver:
wachsungen der Finger und Zehen durch finf
Generationen. Die Vererbung geschah sowohl
von viterlicher, wie von miitterlicher Seite aus.

- Die nichste Form der Missbildung an Hand
und Fuss ist die Brachydaktylie und Hyperpha-
langie: die Verkiirzung resp. Verliangerung am
Skelette betrifft sowohl Phalangen, wie Meta-
carpalien bezw. Metatarsalien; sie kommt nur
selten vor und ist in nicht gerade vielen Fil-
len beschrieben worden. Die Beobachtungen
Klaussners (s. 0.) bieten verschiedene Formen
der Brachydaktylie: '

Verkiirzung von Zeige- und Mittelfinger einer
Hand; abnorme Kiirze des Metacarpus des Gold-
fingers beiderseits; Verkiirzung simtlicher Grund-
phalangen einer Hand; abnorme Kiirze der Mittel-
phalangen des z.—5. Fingers mit tellweise syn-
ostotischer Verbindung mit den Vordergliedern;
abnorme Kiirze der -ganzen rechten Hand, ver-
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bunden mit Syndaktylie des 2.—4. Fingers, und
endlich Verkiirzung samtlicher Finger beider
Hande, beruhend auf abnormer Kiirze der Pha-
langen, vereint mit Hyperphalangie ‘des Mittel-
fingers.

Hieraus geht hervor, dass die verschieden-
sten Knochen des Handskelettes eine Verdnderung
darbieten kénnen. ’

Wie bei anderen Missstaltungen kommt auch
bei Brachydaktylie gleichzeitig Syndaktylie vor.

Wohl die hiufigste Missbildung an den Ex-
tremititen ist die Ueberzahl der Finger, die Poly-
daktyhe welche oft — selbst durch mehrere Ge-
schlechter hindurch -— vererblich auftritt.

Nach ihrem anatomischen Verhalten, das eine
grosse Gleichmissigkeit in der Anordnung er-
kennen ldsst, konnen wir vier Grade der Abwei-
chung unterscheiden und rechnen hiemit zu dem
ersten Grade diejenigen Fille, in denen die iiber-
zahligen Finger und Zehen durch eine hautige
Briicke mit der Haut in der Gegend des Meta-
carpo- bezw. Metatarsophalangealgelenkes be-
festigt sind. Die Befestigungsstelle kann auch
distal und proximal verschoben scin. Die iiber-
zahligen Gebilde bestehen in diesem 1. Grade ent-
weder nur aus Weichteilen, oder sie enthalten eine,
selten mehrere knorpelige oder knécherne Pha-
langen. Ein Nagel kann vorhanden sein, aber
auch fehlen.

- Forster bringt in seinem Atlas zu den Miss-
bildungen des Menschen mehrere Abbildungen
solcher Fille, und zwar handelt es sich hier um
3 Postminimi der Hand und einen des Fusses.
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In den drztlichen Berichten aus dem Wiener
Gebar- und Findelhaus werden 17 Falle mitge-
teilt, von denen 3 hiutige Appendizes am Kklei-
nen Finger darstellten, 2 ﬁberzé.hlfgc Daumen,
3 beiderseitige, iiberzahlige klcine Finger hatten
Phalangen und waren durch Hautstiel befestigt.

Streng (Geburtsh. Bericht der Hebammen
in Prag 1852—53): 3 Kinder it cinem zweiglied-
rigen, an einem Hautstiel in der Gegend des Meta-
carpophalangealgelenkcs hiangenden tberzahligen
kleinen Finger an jeder Hand.

Meckel erwihnt in seinem Handbuch der
patholog. Anatomie einen Fall, bei dem das Zehen-
rudiment nur aus Fett und Haut besteht, etwa ein
Drittel der Grossc der Zehe besitzt und an der
Verwachsungsstelle cinc  starke Einschnurung
zeigt.

Dieser Grad-der Missbildung kommt, verhalt-
nismissig haufig vor, seltener jedoch als der
zweite Grad, der durch eine vollkommen gelenkige
Verbindung des iiberzihligen Gliedes mit dem
entsprechenden Mittethand- bezw. Mittelfuss-
knochen gekennzeichnet ist.

Der Fingerzahl entsprechend, kann hier auch
ein doppcltes Gelenk vorhanden secin, welches
an dem etwas verbreiterten Mittelhand- bezw.
Mittelfussknochen durch eine leichte Knochen-
leiste angedeutet ist.

In anderen Fillen hat das capitulum meta-
carpi bezw. metatarsi durch einen leichten Ein-
schnitt eine Verdoppelung erfahren zur Artikula-
tion fir das normale und iberzihlige Glied.

2
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Zuweilen ist der uberzihlige TFinger durch
eine natiirliche Ankylose mit dem normalen Kno-
chen verbunden und dadurch unbeweglich und
unbrauchbar: und beeintriachtigt so die Gebrauchs-
fihigkeit der ganzen Hand.

Meckel (s. 0.) beschreibt einen Fall, in wel-
chem das Metatarsale breiter und vorn in zwei
Gelenkflichen gespalten ist, dic eine finfte und
sechste Zehe tragen. '

W. Gruber teilt in Virchows Archiv Bd. 8o
einen Fall von seltener Missbildung mit, der, wie
Virchow sich ausdriickt, cinzig in seiner Art
dasteht.

Der iiberzihlige Daumen, der aus zwei Pha-
langen bestand, sass der radialen Seite der Basis
des Metacarpus auf und zwar in sehr stumpfem
Winkel, sodass er, verlangert gedacht, nur wenig
ulnarwarts vom1 Daumen abwich und sich wie ein
Stie desselben ausnahm. Dicser hatte normale
Stellung und Beweglichkeit. Der tiberzihlige
Daumen hatte keinen Nagel, besass ein Drittel
der Grésse des normalen und bedeutend geringe-
ren Umfang.

Bei der Entfernung ergab sich knécherne
Verwachsung.

Ueberginge zum dritten Grade der Anomalie,
der in der Verdoppelung des entsprechenden Meta-
tarsale bezw. Metacarpale besteht, bilden die
Félle von Metatarsale bezw. Metacarpale bifidum.
Ist die Spaltung des betreffenden Knochens hoch-
gradig, so zihlen wir den Fall dem dritten
Grade zu.




In Forsters Atlas, Tafel VIII, finden wir
die Abbildung cines Falles, bei dem es sich um
Duplizitat der fiinften Zche handelt. Beide Zehen
sind normal gebaut und werden von cinem ge-
meinsamen Metatarsale getragen; dieses ist aber
bis auf eine diinnc, an den Mittelfussknochen an-
grenzende Knochenspange gespalten.

W. Gruber stellt 194 Fille von Ucberzahl
eines Fingers resp. einer Zehe zusammen, darunter
nur 13 mit Verdoppelung des Mectacarpale bezw.
Metatarsale. Er schopft aus folgenden Quellen:

Otto (Monstror. 6oo descript. anat.): Ver-
doppelung des Kleinfingers mit Mctacarpus V.

Joseph (Med. Jahrb. Bd. 95): Verdoppe-
lung des Daumens mit Mctacarp. I.

Farge (Gaz. hebdomaire de med. 1866):
Verdoppelung des Daumens mit Metacarp. 1.

O hm (Deutsche Klinik 1854): Ueberzahlig.
Metacarp. I und zwei dreigliedrige Finger statt
des Daumens.

Morand (Mem. de l'académie roy. des sc.
1770): Metacarp. V und Kleinfinger doppelt.

Odier (Gaz. med. de DParis 18366): Meta-
carp. V verdoppelt, an den Képfen verwachsen.

Otto (s. 0.): Metatars. V und VI miteinander
verwachsen.

Morand (s. 0): Metatars. V und VI teil-
weise verwachsen.

Bartholini (Acad. des sc. de Paris 1793):
6 Metacarp. beiderseits, links 6 Metatars.

Carlisle (Philos. Transakt. of de roy. Soc.
of London 1814): § Metacarp. mit 2 Daumen
beiderseits, und 6 Metatars. mit 6 Zchen.
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Robe (Gaz. des hopiteaux 1832): Hand
mit 6 Metacarp., Fuss mit einer iiberzihligen Zehe.

‘W. Gruber: Embryo mit 6 Metacarp. bei-
derseits, 6 Metatars. links. —

Derselbe (Anomalien bei Finger- und Zehen-
iberzahl): Beide Ilisse mit doppelter kleiner
Zehe, von denen die fiunfte die iiberzihlige ist;
dieselbe artikuliert rechts auf besonderem Meta-
tarsalknochen, der fret zwischen den 4. und 6.
eingeschoben ist; links auf dem 5. Metatarsal-
knochen, der besonders dick ist und ein besonderes
Capitulum hat.

Einen schr seltenen Fall beschreibt Rie-
dinger (Beitrige zur Anatom. des Gehérorgans,
der ventsen Blutbahnen, sowie der iiberz. Finger),
insofern hier auch eine Vermchrung der Hand-
wurzelknochen vorlag: Beiderseits 2 Daumen und
2 Metacarp. eines Erwachsenen. An die beiden
normalen Vorderarmknochen schlossen sich die
4 Handwurzelknochen der ersten Reihe derart
an, dass neben ihnen noch 2 accessorische Kno-
chen eingeschaltet waren. Die Knochen der
2. Reihe wichen dadurch von der Norm ab, dass
zwischen Multang. maius und minus ein sekun-
darer Knochen cingeschoben war, der eine drei-
cckige Gestalt hatte, mit dem Multang. maius und
minus artikulierte und ausserdem mit dem Mittel-
handknochen des Zcigefingers und des Daumens.

Nach Forster (s. 0.) sollen bei den:iiberzihli-
gen Bildungen der mittleren Finger und Zehen
stets der ganze Finger verdoppelt sein, hiufig auch
die entsprechenden Zwischenhandknochen und
nicht selten auch dic Handwurzelknochen.




7um vierten Grade der Abweichung rechnen
wir jenc Iralle, bei denen sich die Verdoppelung
aur auf dic 1. Phalanx beschrankt; Falle, die
wir als unvollkommene Polydaktylic bezeichnen
konnen.

Mysch W. C. (Ucber eine seltene Missbil-
dung der oberen Extremitat) sah bel einem Kna-
ben von 5 Jahren, der sonst ganz normal ge-
baut war, an der rechten Hand 7 dreiphalangige
Finger, von denen die ersten 2 (von der Radial-
seite gerechnet) syndaktylisch verbunden waren.
Der 4. Finger hatte zwel 3. Phalangen auf der 2.
artikulicren. Es bestanden 7 ausgebildete Meta-
carpalia; nur das I. und 2. waren teilweise mit-
einander verwachsen. Carpalia waren in normaler
Zahl, aber von abnormer Lage. '

In den weitaus meisten Fallen der Literatur
handelt es sich um die Sechszahl der Finger und
Zehen, wiahrend Lille von 7 und mchr

7 Fingern
und Zchen viel seltener sind.
Gruber hat im ganzen 217 Falle von Poly-
daktylic susammengestellt;  davon waren:
194 Individuen mit 6 Tingern vesp. Zehen

I7 » 0y

7 s » R
4 » 3] 3 2 33 3
4 » 32 9 3 32 33
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Um auch noch das Lageverhiltis der iber-

zahligen Finger und Zehen zu berithren, so ist
erwicsen, dass diesclben bel weitem am haufigsten
an der Daumen- und Kleinfingerseite liegen; sel-
ten findet sich cine Verdoppelung der mittleren
drei Finger oder Zehen, und zu den grossten Scl-




tenheiten gehort cine Hand mit 10 Fingern, ein
Fuss mit 10 Zehen.

Forster nimmt folgende Haufigkeitsskala an :
Kleiner Finger, kleine Zche, Daumen, grosse Zehe.

Die Syndaktylie ist dic gewohnlichste Kom-
plikation der Polydaktylie.

Mit den Veranderungen am Skelett gehen
aber auch entsprechende Verdnderungen der
Weichteile einher; welcher Art diese sind, wer-
den wir im Nachstehenden sehen.

Forster (s. 0.) schreibt hieriiber: , Mit der
Vermehrung der Knochen geht auch eine entspre-
chende Vermehrung der Sehnen, Muskeln Inter-
ossel, Lumbricales), Gefidsse, Nerven Hand in
Hand, sodass die iiberzahligen Teile meist ge-
brauchsfihig werden.*

v. Ammon (Die angeb. chirurg. Krankhei-
ten des Menschen) scheint das Massgebende in
der dusscren Erscheinung der iiberzihligen Fin-
ger zu suchen: ,dhneln dieselben den normalen,
durch ihre dusscre Beschaffenheit, Form, Stellung
und iibrige Verhiltnisse, so sind auch mit Abrech-
nung der Mehrzahl die anatomischen Verhiltnisse
der harten, wic der weichen Teile vollig wie bei
den normalzihligen Fingern und Zehen. Der
tberzihlige Finger erhilt eine Schne von jedem
der gemeinschaftlichen Flexoren und Extenso-
ren, welche meistens von der Bifurkation des
vorhergehenden Fingers entspringt. Auch die -
Muskeln fehlen nicht; es ldsst sich gewdhnlich
cin Muskulus interosseus extern. und intern., sclbst
noch ein Lumbricalis unterscheiden.
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In anderen Fallen unterscheidet  sich  der
6. Finger schon durch seine ganze Anordnung
und Disproportion von den iibrigen, ist kurzer,
hat vielleicht wenigey Phalangen als die ibrigen.
Bisweilen ist dic Beweglichkeit eines solchen tber-
zahligen Iingers sehr gering, oder cs bestcht einc
natiirliche Ankylose, und dann ist dic Gebrauchs-
fahigkeit der ganzen Hand beeintrachtigt.”

Ahlfeld (Missbildungen des Menschen)
schreibt:  ,Wenn die Knochen verdoppelt sind,
pflegen Muskeln, Sehnen, Nerven, Gefasse eben-
falls verdoppelt angelegt zu sein, und die l'inger
sind dann zum Teil gebrauchsfé.hig.“

Nach Carlssohn (Verhandlungen des bio-
log. Vereins In Stockholm 1889 Bd. 11} spalten
sich die Nerven und Arterlen am proximalen Ende

der Knochen und verbreiten sich zu beiden Seiten

.der Finger und Zehen. Wo die Knochen fehlen,

kommt die gabelformige Endigung nichit vor. Was
die mit den iiberzdhligen Gliedern in Verbindung
stehende Muskulatur anlangt, so konnen ganz
cinfache Verhiltnisse vorliegen derart, dass von
den angrenzenden Fingern und Zehen durch Bi-
furkation eine Sehne der gemeinsamen Flexorcen
und Extensoren den iberzahligen Gliedern it
geteilt wird.

Nach Menning (Beitrage zur Kenntnis des
anatomischen Verhaltens bei Hyperdaktylie) fin-
det sich in den Fallen, in denen das iiberzdahlige
Glied gelenkig oder ankylotisch mit dem Meta-
carpus verbunden ist, elnc entsprechende  Ver-
mehrung der Muskeln, Gefasse, Nerven, dic nur
beim Daumen selten eine hohe Vollkommenheit
erreicht.




Levin (Anatom. Untersuchung eines Kin-

des mit Polydaktylie aller vier Extremititen und

anderweitigen Missbildungen. Dissertat. Berlin
1895) lcitet fur die haufigste Form der Poly-
daktylie an der Kleinfinger- bezw. Kleinzehenseite
aus scinen zahlreichen Beobachtungen folgende
Gesetze ab:

1. ,,Sehnen sind stcts vorhanden, wenn
das iiberzihlige Glied einen eigenen Mctacarpal:
bezw. Mctatarsalknochen besitzt.

2. Sehnen sind in wechselnder Zahl vor-
handen und koénnen auch ganz fchlen, wenn die
Spaltung sich nicht auf den Metacarpus (-tarsus)
erstreckt.

3. Sehnen sind nic vorhanden, wenn die
knécherne oder knorpelige Grundlage des iiber-
zihligen Gliedes mit dem iibrigen Knochengerist
der Hand bezw. des Fusses nicht in Verbindung
steht,

4. Lumbricalmuskeln und Interosset kommen
bisweilen vor, und zwar bei einfachem und bei
doppeltem Mectacarpus (-tarsus).

5. Dic Gefiasse fehlen, wenn das iiberzahlige
Glied mit der Hand oder dem Fuss nur durch
Weichteile verbunden ist, wahrend sie in den ib-
rigen Fallen fast regelmissig vorhanden sind.

6. Das Verhalten der Nerven wird durch den
Grad der Ausbildung nicht beeinflusst; sie sind
fast immer vorhanden, jedoch nur selten in véllig
normaler Zahl.

7. Die vorhandenen Sehnen sind nur aus-
nahmsweise selbstindig; gewohnlich stel-




len sie Abzweigungen von den Sehnen der henach-
parten inger und Zehen dar’”

Diese letzte Tatsache zelgt uns, dass die viel-
fach bchauptete Gebrauchsfahighkeit der  uber-
zahligen Glieder nur selten vorhanden scin kann,
und dass, woO iberhaupt Bewegungen stattfinden,
es sich fast nie um eine Eigenbeweguha. beson-
ders nicht um eine Bewegung gegen dic itbrigen
Finger, sondern nur um ecine Mitbewegung mit
dem letzten normalen ¥inger handelt. Gebrauchs-
fahig aber ist fiir die menschiiche Hand bel dem
hohen - Grade ihrer Entwicklung nur ein Finger,
der sich dev Mannigfaltigkeit and Tixaktheit dex
Bewegungen der ibrigen Finger anzupassen
vermag.

Da dies aber —— wic Levin (s. 0. nachweist
. dic Regel nicht ist, so sind wir woh! berech
tigt, die {iberzihligen llinger auf operativem Wege
zu entfernen.

Die Operation wird an der Hand auch aus
kosmetischen Riucksichien

vorzunehmen sein,
withrend sie am Fussce nur d

ann geboten erscheint,
wenn abnorme Stellungen der iberzahligen Zehe
den Gebrauch des Jrusses  zu
drohen.

Die Frage nach dem Alter, in welchem die
operative Entfernung stattfinden solle, wird von
fast allen Chirurgen dahin beantworte

beeintrachtigen

t, dass schon
im ersten Kindesalter die Wegnahme iiberzahliger
Glicdteile ohne jeglhiche Gefahr unternommen wer-
den konmne.

So berichtet Langen beck (Archiv fir klin.
Chirurg. Bd. 21) von 18 Fallen von Polydaktylie
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und  Syndaktylie, die frithzeitig, imeist wenige
Monate nach der Geburt, operiert wurden, dass sic
alle ohne Ausnahme sehr rasch, meist prima in-
tentione geheilt seiend

Was die Operationsmethode anlangt, so galt
friher, allerdings nur bei kleinen Excreszenzen,
dic Entfernung auf unblutigem Wege, und zwar
durch Abbinden mittels einer Ligatur.

Diese Methode ist aber heutzutage nicht
zu empfehlen, da neben ihrer Langwierigkeit noch
immer eine mehr oder minder grosse Verunstal-
tung entstehen und zuriickbleiben wird,

Ausserdem verfiigen wir ja iiber Operationen,
die schneller und bequemer zur Beseitigung der
Deformitat und zur vollstandigen Heilung fihren :
die Operation wird gewéhnlich nach Art einer Ex-
artikulation oder Enukleation ausgefithrt und zwar
unter Anwendung des Ovalidr- oder Lappenschnit-
tes. Ist die Operation bel gleichzeitig vorhandener
Synechie der Finger vorzunehmen, so kann die
Haut des wegzunehmenden Fingers zur Deckung
der Wunde am stchenbleibenden Finger benutzt
werden.

Bevor ich nun zum letzten Teile der Arbeit,
zur Aetiologie der Polydaktylie iibergehe, méchte
noch einige besonders merkwiirdige, seltene Ano-
malien anfithren. o

In Virchows Archiv Bd. 56 teilt Dr. Kuhnt
cine eigentiimliche Form von Doppclmissbildung
mit,

Das betreffende Individuwm hatte an Hin-
den und Fussen solch eigentiimlichc Bildung, dass




jede Hand und jeder Fuss aus <wel Hilften zu-
sammengesetzt schien.

An der Hand sah man an jeder Scite des
Mittelfingers cinen Gold- und einen Kleinfinger;
Dumumen und Zeigefinger fchlten.

An den Fiissen war die grosse Zehe doppelt
breit, und an ihrer Innenseite sassen noch je zwel
wohlgebildete Zehen, sodass jeder I'uss aus den
Halften eines rechten und cines linken lIusses
zusammengesetzt crschien.

Einen ahnlichen Fall beschreibt Jolly m
der ,,Festschrift, Rudolf Virchow gewidmet zur
Vollendung scines 7o. Lebensjahres™.

Bei dem 25 jghrigen Manne besteht die augen
fallige Abnormitét in der Vermehrung der IFinger-
zahl auf scchs, und zwar stehen je drei und drei
Finger auf jeder Seite enger beisammen, walrend
swischen diesen beiden Gruppen en grosserer
Spalt bleibt. Jede Gruppe scheint, von dem ent-
sprechenden Rand aus gercchnet, aus einem Klein-
finger, cinem Ringfinger und einem Mittelfinger
su bestehen, sodass der Anschein entstebt, als
ob dic drei letzten Finger zweier Hande neben-
einander gestellt waren, wiahrend dic Daumen und
Zeigefinger dersclben fehlten.

Die beiden Kleinfinger sind je 8 cm lang,
die Ringfinger je to cm, der Mittelfinger der ul-
naren Gruppe 10,3 cm. Der Mittelfinger der
radialen Gruppe misst allerdings in sciner Mittel-
axe nur 1o cm, zeigt aber eine besondere Miss-
bildung, FEr besitzt ndmlich zwel Metacarpal-
_knochen, deren im ganzen sieben vorhanden sind.
Die Grundphalanx dieses Fingers ist an ihrer Ba-
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sis stark verbreitert und ldsst durch eine Rinne
getrennte Artikulationen fur die beiden Metacar-
palien erkennen. Nach dem distalen Ende zu ver-
jungt sich diese offenbar aus zwcicn verschmol-
zene Phalanx rasch bis ungefihr zu der normalen
Dicke. An den beiden anderen TPhalangen ist
keine Rinne zu fiihlen.

Ein dritter dhnlicher IFall wurde von Gle-
rini (Referat von DBernhardt, Berlin, Virchow-
Hirsch S. 300) beobachtet.

Die rechte Hand eines 3jahrigen Knaben
hatte 6 Metacarpalknochen mit je 1 Iinger zu
3 Phalangen und mit fehlendem Daumen. Der
1. und 6. I'inger hatten das Ausschen eines Klein-
fingers, dic beiden Mittelfinger glichen in Bezug
auf Liange und Stirke einem normalen Mittel-
finger.

Die ersten dreil Finger an der Radialseite der
Hand waren eng verbunden, der vierte war frei,
der fiinfte und sechste vereinigt. Die linke Hand
glich der rechten, doch waren die Finger zu
dreien vercinigt. Jeder Fuss hatte 9 Zehen; die
mittelste derselben, mit nur 2 Phalangen, war
gross, glich einer normalen grossen Zehe und
war frei beweglich. Die 4 Zchen zu beiden Seiten
dieser grossen sind zu je einem Komplex vercinigt.
Die 1. und 9. Zche stellen in Bezug auf Kiirze
und Kleinheit beide eine kleine Zehe dar.

Gherini ist der Ansicht, dass die so eigen-
tumlich missgestaltetc Hand eine Vermischung
zweler Hande darstelle.

Im Folgenden will ich naher auf die Beding-
ungen eingehen, unter denen Missbildungen iiber-




haupt entstehen kénnen, und dann zum Schlusse
die verschiedenen Theorien iber die Genese der
Polydaktylic und ihre Vererbung ciner genaucren
Betrachtung unterzichen.

Untersucht man samtliche Arten der Bil-
dungsanomalicn, sO wird man erkennen miissen,
dass sic nicht ctwa eine unendliche Zahl zufallig
kombinierter Abwceichungen von der ursprung-
lichen Form darstellen, sondern dass die Natur
auch hier nach ‘bestimmten Gesetzen verfiahrt,
und sich nur eine verhaltnismassig beschrinkte
Anzahl solcher, gewissermassen in typischer Welse
abweichenden Formen wiederholt.

Aus dieser Tatsache konnen wir mit Sicher-
heit folgern, dass die Missbildungen nicht die
Wirkungen ganz verschiedener, zufillig einwir
kender, dausserlicher Storungen sein konnen, son-
dern dass gewisse, regelmaissig sich wiederholende
Bedingungen ihrer Bildung zugrunde liegen.

Dic Ansichten iiber diese Bedingungen nun
lassen sich unter zwel Kategoricn bringen:

Nach der eincn liegt die Ursache in einer
fehlerhaften Beschaffenheit der Keimstoffe, also
des Samens und des Eies; nach der anderen wird
dic Missbildung durch verschiedenc, den Keim
wihrend sciner Entwicklung treffende Einfliisse
verursacht.

Was dic erste dicser Ansichten — also den
Finfluss des Vaters und der Mutter (des Samens
und des Eies) aut dic krankhafte Entwicklung
des Embryo  — anbetrifft, so lehrt die Erfahrung,
dass gewisse Missbildungen sowohl vom Vater,
als von der Mutter auf den I'6tus vererbt werden




konnen. Es sprechen ferner manche Tatsachen
dafiir, dass zuweilen Eier mangelhaft gebildet
werden, sodass, wenn sie spiter befruchtet wer-
den, notwendig die normale Entwicklung des Em-
bryo gestért werden und cine Missbhildung ent-
stehen muss. Nicht ausgeschlossen ist, dass auch
ein mangclhafter, verbildeter mannlicher Samec
bei der Befruchtung die Veranlassung zu unregel-
massigen Vorgiangen in dem sonst gesunden Ei
geben kann.

Was die den gesunden Keim wihrend seiner
crsten Entwicklung treffenden, schiadlichen Ein-
flisse als Ursache der Missbildungen anbelangt,
so wird immer wieder behauptet, dass gewisse
psychische Affekte der Mutter, wie Schreck und
Aufregung, storend und hemmend auf die Ent-
wicklung des Foétus einwirken kénnen. Wenn wir
ceine solche Moéglichkeit zulassen, so ist noch
lange nicht gesagt, dass bestimmte Vorstellungen
der Mutter wiahrend der Graviditiat auf die I'rucht
ibertragen wiirden — der Einfluss des sogenann-
ten ,,Verschens” entbchrt jeglicher Begriindung.
Einerseits finden sich die Missbildungen viel hiu-
figer, ohne dass die Moglichkeit eines ,,Versehens*
vorliegt, und anderseits miisste doch, wenn die
Ursache der Missbildung in dem Zusammenhange
zwischen der Vorstellung der Mutter und dem pa-
thologischen Produkt lige, das Produkt der Vor-
stellung analog gebildet sein. Hiezu kommt, dass
das sogenannte | Versehen fast mn allen, in der
Literatur berichteten Fillen zu einer Zeit geschah,
wo diec Keimanlagen schon langst sich konsoli-
diert hatten, und keine neuen Formveridnderungen




mehr entstehen konnten. Aus diesen Griinden
kann also die Theorie des Verschens nur insofern
Geltung  bekommen, dass  Angst, Schreck und
Aufregung dic Erndhrung der cinzelnen Teile
beeintrachtigen und so den Grund zu Hemmungs-
bildungen legen konnen.

Andrerseits konnen die Hemmungsbildungen
auch auf mechanische Einwirkungen, die als lir-
schiitterungen, wie Schlag oder Stoss, den Leib
der Schwangeren treffen, zuriickgefithrt werden;
dies kann jedoch nur dann der IFall sein, wenn
die Einwirkungen der ausseren Gewalt innerhalb
der ersten zwei Monate stattfinden.

Ausserdem ist nicht zu vergessen, dass so-
wohl cine zu geringe Menge Fruchtwasser, wie
Engigkeit des Amnions cinen gewissen Girad von
Missbildung hervorrufen konne.

Wenn man die grosse Zahl der in der Litera-
tur beschriecbenen Falle von Polydaktylie durch-
mustert, wie sie sich in den Zusammenstellungen
von W. Gruber (Virchows Archiv Bd. 22), von
Ahlfeld (Die Missbildungen des Menschen)
u. a. finden, so driangt sich die Ucberzeugung auf,
dass dicselben nicht alle in gleicher Weise erklart
werden kounen.  Zundchst findet sich einc iiber-
wiegende Zahl solcher Falle, in denen cine cin-
fache Verdoppelung cinzelner Finger vorliegt,
teils mit, teils ohne gleichzeitige Verdoppelung
ihrer Metacarpalknochen.  Diese Verdoppelung
kann jeden beliebigen Finger betreffen, sic kommt
aber besonders hiaufig am kleinen IFinger und am
Daumen vor. Sie zeigt ferner eine gewisse Nei-
gung zu symmetrischem Auftreten und kommt




nicht selten gleichzeitig an Handen und Fiissen
vor. Haufig wird die Missbildung vererbt und
zwar oft auf eine ganze Reihe von Generationen.
Teils aus diesen, teils aus anderen noch zu er-
wiahnenden Griinden dachte man daher an die Még-
lichkeit, dass der ganzen Erscheinung cine be-
sondere Art der Vererbung, namlich ein Riick-
schlag in einen alteren, mehrfingerigen Typus
zugrunde liegen kdnne, und sowohl von Darwin,
wie von einer Reihe neuerer Autoren ist demnach
die Polydaktylie als ein atavistisches Vorkommnis
gedeutet worden. '

Das Hauptgewicht fiir diese Ansicht legt
Darwin auf dic Fihigkeit der iiberzidhligen
Finger, nach der Amputation sich zu regenerieren.
Ausser den von Darwin zitierten Fallen, welche
die Beobachtungen englischer Aerzte betreffen,
findet Zander (Virchows Archiv Bd. 125) noch
bei Fackenheim erwiahnt, dass bei einem zehn-
jahrigen Knaben die iliberzahligen Finger beider
Hande nach der Operation nachgewachsen waren.
Diese Reproduktionsfahigkeit ist aber nach Rie-
dinger nicht vorhanden; das gelegentlich be-
obachtete Wiederwachsen ist als ein Anwachsen
des im Operationsgebiete zuriickgebliebenen epi-
physiaren Knorpels aufzufassen und hat nichts mit
Riickschlag auf einen vielfingerigen Urahn zu tun.

Das zweite von Darwin hervorgehobene
Moment, die Erblichkeit der Polydaktylie, wird
auch von spiteren Awutoren, dei sich fur die ata-
vistische Auffassung aussprechen, als beweisend
betrachtet. Demgegeniiber betont Gegenbaur
(Ueber Polydaktylic. Morpholog. Jahrb. Bd. 14),
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,dass die Erblichkeit der Polydaktylie nicht unbe-
dingt zu Gunsten der atavistischen Auffassung
berechtige, denn die Erblichkeit ist von vielen
Missbildungen bekannt, auch von solchen, die
gar nicht als theromorphe in Frage kommen kon-
nen. Die neueste Form der atavistischen Deu-
tung, die Bardeleben gegeben hat (Hand und
Fuss, Vortrag auf der Aerzte- und Naturforscher-
versammlung 1886), dass bei den niederen Wirbel-
tieren vorhandene Fingerrudimente, €in auf der
Radial- und ein auf der Ulnarseite gelegenes, auch
bei gewissen Siugeticren vorkommen und als
Praepollex und Postminimus auszufassen scien,
und dass aus diesen beim Menschen sich ein zwel-
ter Daumen und Kleinfinger entwickeln konne,
wiirde hochstens fur die Fialle ausrcichend sein,
in denen es sich eben gerade um Verdoppelung des.
Daumens oder Kleinfingers handelt, wihrend die
Duplizitat anderer Finger nach ihr nicht gedeutet
werden konnte. '

Eine weitere Form der atavistischen Erkla-
rung der Polydaktylie __sie soll auch die zwischen
die normalen eingeschobenen iiberziahligen Fin-
ger . beriicksichtigen — wurde von Albrecht ge-
geben (Ueber den morpholog. Wert iiberzahliger
Fingeér und Zehen. Zentralbl. fiir Chirurgie 1886).
Er unterscheidet zwei Arten von Polydaktylic:

Die wahre Polydaktylie, welche vorliegt,
wenn am Rand von Hand oder Fuss ein Finger
oder eine Zehe auftritt, welche dem betreffenden
Tiere wihrend der Phylogenic verloren ging,
kommt beim Menschen nicht vor, denn die Reste
dieser Finger und Zehen sind bis jetzt niemals in

3
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‘vollkommeer Ausbildung gesehen worden. Die
Pseudopolydaktylie besteht in der Spaltung eines
Fingers, die atavistisch von den Rochen abzuleiten
ist, bei denen sich jeder Finger mit beinahe mathe-
matischer Regelmissigkeit gegen den Flossenrand
hin in zwel Finger spaltet.

»Diese Theorie ist nach Zander (s. 0.) schon
darum als keine gliickliche zu bezeichnen, weil
sie auf Formen zurlickgreift, welche nicht ur-
spriirigliche Verhaltnisse, sondern weit abliegende
Differenzierungen zeigen, und welche in gar kei-
nem phylogenetischen Zusammenhang mit dem
Menschen zu bringen sind, was bei einer atavisti-
schen Erklarung doch die erste Forderung sein
muss.* -

Aus den bisherigen Erérterungen erhellt, dass
die Auffassung der Polydaktylie als atavistische
- Erscheinung unbegriindet ist, und wir wollen im
Folgenden nachzuweisen versuchen, dass der Be-
trachtung der Polydaktylie als Missbildung mchts
entgegensteht:.

Ziegler rechnet die Polydaktylie zu den
vererbbaren Missbildungen, die urspriinglich als
Keimesvariationen auftreten. Die Keimesvaria-
tion ist nach ihm entweder darauf zuriickzufiihren,
dass von den zur Copulation gelangenden Ge-
schlechtskernen einer oder auch beide nicht nor-
mal waren, oder dass sie zwar normal waren, dass
aber aus ihrer Vereinigung eine Varietiit entstand,
welche als pathologisch anzusehen ist. Er hilt
dafiir, dass die Polydaktylie, gleich anderen Ver-
mehrungen von Organen, teils auf Spaltungen
oder ein mehrfaches Awuftreten der betreffenden




Anlagen, teils auf eine stiarkere Ausbildung nor-
malerweise rudimentir bleiberider Organe zuriick-
zufithren ist.

Nach Férster (Pathol. Anatomic 13653
'S. 116) beruht die Polydaktylie auf einer Verdoppe-
lung der Keimanlagen der einzelnen Finger und
Zehen, wohingegen Ahlfeld das Amnion fur
dasjenige Agens halt, welches an den Extremitaten-
anlagen die Spaltung bewirkt.

Marchand (Eulenburgs Realencyclopadie
Bd. 13) nimmt aussere Ursachen an — die Qua-
litit derselben gibt er nicht an — und nnere,
welche dem Keim anhaften.

Verrier (Virchows Archiv Bd. 125) meint,
dass die Polydaktylie entweder als eine atavi-
stische Erscheinung, cine regressive Anomalic,
¢in Zuriickgreifen auf mehrfingrige Vorfahren,
oder als eine progressive Anomalie, als einc Ver-
vollkommnung Weiterentwicklung anzusehen sel.

Von diesen Annahmen stiitzt sich die von
Ahlfeld allein auf tatsichliche Beobachtungen,
welcher bei einem Kinde, dessen Daumen ge-
spalten war, an der Trennungsstelle noch einen
amniotischen Faden fand. In dem hiufigen Vor-
kommen der Vermehrung der Finger und Zehen
‘kompliziert mit Syndaktylie, sieht Ahlfeld einen
_weiteren Beweis fiir die Annahme, dass das Am-
nion am Zustandekommen der Spaltung der An-
lagen fiir Finger und Zehen stark beteiligt ist.

Die Mehrzahl der Fille findet auch eine sehr
einfache Erklirung in der Annahme, dass am-
niotische Falten oder Faden sich den vorwach-
senden Glicdmassen entgegenstc-llen, in dicselben
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einschneiden und Teile dersclben mehr oder we-
niger vollstandig abtrennen.

Das Amnion liegt zur Zeit des Auftretens der
Extremitiatenanlage der Korperoberfliche des Em-
bryo dicht an und bildet, indem es von einem
hervorstehenden Punkt zum andern hiniiberzieht,
Falten und Faden. Hebt es sich nun ab, was am
12. oder 13. Tag der fotalen Entwicklung ge-
schieht, so werden oft durch umschlingende am-
niotische IFiden ganze Gliedmassen und einzelne
Teile derselben amputiert, werden die so haufig
vorkommenden kleinen Hautanhingsel gebildet,
welche - meistens gestielt neben dem Daumen,
dem kleinen Finger, der grossen und kleinen Zehe
sitzen.  Schneiden die Fiden entsprechend der
Langsachse eines Fingers ein, so ist schr wohl
verstindlich, wic derselbe in zwei mehr oder
weniger gleiche Teile gespalten werden kann. Je
nachdem die amniotischen Verwachsungen im Be-
reich der Extremititen in einfacher oder mehr-
facher Anzahl sich finden, je nachdem sie faden--
térmige, strangartige, flichenhafte oder schlingen-
formige sind, werden sie durch Spaltung zur Bii-
dung iiberzahliger Finger, durch Druck zu Syn-
daktylie, Perodaktylie, durch Abschniirung zu Am-
putation oder Bildung von rudimentiren Anhin-
gen etc. etc. fithren konnen. Dass nach der Ge-
burt von den amniotischen Striangen etc. etc. oft
nichts mehr nachgewiesen worden ist, findet seine
Erklarung wohl darin, dass bei dem Abheben des
Amnions die Adhaesionen schliesslich zerrissen
und dann resorbiert werden. In Krankhcitsfillen,
i denen die Adhaesionen beim Abheben des Am-




nions widerstehen, wird dic  Frucht meistens
schwerce Missstaltungen erleiden.

Dass der funfte Finger und die finfte Zche
hiaufiger als dic ersten gespalten gefunden werden,
erklart sich daraus, dass schon bei Embryonen
von 13—14 cm Linge der Daumen durch den
Kopf, die grosse Zehe durch den Nabelstrang
gegen Adhaesionen des Amnions besser geschutzt
werden als der funfte Finger und die finfte Zehe.

Was nun die Vererbung der Polydaktylic
anbetrifft, so vertritt Ziegler die Ansicht, dass
im Einzelleben des Menschen erworbene Eigen-
schaften und zwar pathologische sich nicht ver-
erben; er halt nur jene Missbildungen fur ver-
erbbar, welche urspriinglich als Keimesvariationen
aufgetreten sind. Es liegt aber nichts vor, was
dafiir spriache, dass die zum erstenmal in einer
Familic auftretende Polydaktylie etwas mit jencn
dunklen Vorgiangen zu tun hitten, die Ziegler
unter dem Begriff der Keimesvariationen zusam
menfasst.

Hiufig genug erscheint ein  tberzahliger
Finger oder Zeche bei einem sonst ganz normalen
Kinde, das von gesunden, intakten Eltern ab-
stammt. Nach Zander handelt es sich aller
Wahrschenilichkeit nach bei der Polydaktylie,
welche zum erstenmale auftritt, immer um einc
erworbene Misshildung. '

Tritt nun in der folgenden Generation wicder-
um Polydaktylie auf, so erkliart sich dies entweder
durch direkte Vererbung der Missbildung oder,
wie von manchen Autoren angenominen wird,
durch Vererbung der bedingenden Ursache, d. h.
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der krankhaftén Beschaffenbeit des Amnion, die
nach den Beobachtungen der Geburtshelfer iiber-
aus haufig ist.

Dareste nimmt an, dass Missbildungen,
welche die Lebensfihigkeit nicht beeintrachtigen,
durch ihr gelegentliches einmaliges Auftreten sich
dem betreffenden Individuum so innig aufpragen
konnen, dass sic cbenso wie der ganze ibrige
Habitus auf die Nachkommenschaft Gbertragen
werden.

Das ecklatanteste Beispiel dafiir, wic gross
dic Vererbbarkeit der Polydaktylie ist, bictet wohl
der Fall, den Potton beschreibt.

LIn einem vom Verkehr abgeschlossenen
Dorfe im Departément de 'Isére, in welchem dic
Ehen zwischen Verwandten sehr haufig waren,
hatten fast alle Einwohner an jeder Hand sechs
Finger und an jedem Fusse sechs Zehen. Als aber
infolge bequemeren Verkehrs die Ehen mit nor-
malen Leuten aus den benachbarten Ortschaften
mehr und mehr zunahmen, wurden die iiber-
zahligen Finger und Zehen stetig kleiner, bis sic
allmihlich vollstindig verschwanden.”

Dass dic Vererbung der iiberzihligen Finger
‘und Zehen nicht bleibend und nicht durchgreifend
ist, findet seine Erklirung eben darin, dass die
mit Polydaktylie behafteten Individuen immer wie-
der mit normalen sich verbinden.

Gewohnlich ist die Vererbung der Polydak-
tylie eine kontinuierliche, doch kommt es auch
hin und wieder vor, dass eine oder mehrere Ge-
nerationcn iibersprungen werden. Dass aber eine
grossere Anzahl von Generationen von der Miss-




bildung frei geblieben wire, ist bisher nicht be-
obachtet worden. Es kann somit die Polydaktylie
wohl diskontinuierlich vererbbar sein, atavistisch
aber ist sic nicht.

Am Schlusse dieser Arbeit will ich die in der
Erlanger chirurgischen Klinik in der jingsten
Zeit beobachteten 2 Falle von Polydaktylie, welche
diec Anrcgung zu obiger Arbeit gaben, ciner ge-
nauen Beschreibung unterziehen.

I

Johann G. aus Freiréttenbach bei Hersbruck,
6 Jahre alt, Maschinistenskind, kam am 20. IX
1904 zur Behandlung in die Erlanger chirurgische
Klinik.

Anamnese: Der Vater ist gesund, Mutter
leidet dfters an Husten. Zwei Geschwister leben,
davon ein Knabe von 2 Jahren, der dicselben Miss-
bildungen an beiden Héanden und Fiissen hat,
wie Patient -— 6 Finger und 6 Zehen —, wihrend
das Madchen vollstindig normal gebaut ist. Pa-
tient war imer gesund. In der Familie und Ver-
wandtschaft keine Abnormititen vorgekommen.

Status praesens: Kraftig gebauter, ge-
sund ausschender Knabe. Kopf in seiner Bil-
dung nichts Abwecichendes zeigend, Hinterhaupt
breit, Stirn kurz. Ohrenmuschel etwas abstchend,
keine Missbildung daran. Nase etwas eingebogen.
Im Mund kein abnormer Befund. Brustkorb gut
entwickelt, Herz und Lungen ohne pathol. Be-
fund. An der Wirbelsdule keinc Abblegung,
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ebenso an den Roéhrenknochen keine abnormen
Verdickungen.

An der ulnaren Seite beider Héande, jc 1 cm
weit vom Grundgelenk des 5. Fingers entfernt,
befindet sich ein 2,5 cm langes, fingerformiges
Anhingsel von schlaffer Beschaffenheit, das nur
mit der Haut zusammenhangt, ohne Gelenk. In
diesem Anhingsel ist je ein kleines Knorpel-
stiickchen zu fithlen, an welchem nach peripher
ein Gelenk vorhanden ist. Awusbildung eines regel-
rechten Nagels. Patient vermag dieses Anhangsel
nicht zu bewegen. Die iibrigen Finger sind
normal.

Beide Fiisse gegen die Zehen zu verbreitert.
An der 5. Zehe befindet sich als direkte Fort-
setzung des ausseren Fussrandes beiderseits eine
6., etwas, nach auswirts stehende Zehe, die stir-
ker entwickelt, fast doppelt so gross wie die an-
dere, jedoch von derselben Beschaffenheit ist, mit
einem Grundgelenk, Endgelenk und Nagel; Zehe
leicht gekriimmt. Bei Bewegung der Zehen geht
die iiberzidhlige mit. '

Therapie: Abtragung der iberzihligen
Teile durch jedesmaligen ovalen Schnitt.. Naht,
trockener Verband.

Zehn Tage spater wird Patient mit gut ge-
heilten, linear vernarbten Wunden nach Haus
entlassen.

1L

Hans G. aus Freiréttenbach bei Hersbruck,
Maschinistenskind, 2 Jahre alt.
Anamnese: Wie bei I




Status praesens: An dem sonst gesun-
den, seinem Alter entsprechend grossen Kinde
zeigen beide Hinde einen 6. Finger, der etwas
kleiner als der 5. ist, aber jederseits aus 3 Pha-
langen besteht. Das Skiagramm zeigt den fiinf-
ten Metacarpus betrichtlich verdickt.

Ebenso jederseits eine 6. Zehe; links Meta-
tarsus verdickt, rechts gespalten, mit gesonderter
Gelenkverbindung fiir die Uberzidhlige Zehe.

Therapie: In Narkose Abtragung der
iiberziahligen Finger und Zehen durch ovaldre
Schnittfithrung. In allen Fillen wird das Grund-
gelenk eréffnet; der 6. Finger bezw. die 6. Zehe
artikuliert mit dem 5. Metacarpus bezw. Meta-
tarsus. Am rechten Fuss wird der &dussere Ast
des gegabelten Metatarsus abgekniffen. Stillung
der Blutung durch Kompression. Reaktionslose
Heilung. Nach Entfernung der Nihte wird Pa-
tient — am 10. Tage nach der Operation — mit
linearen Narben gecheilt nach Hause entlassen.

Zum Schlusse erlaube ich mir, an dieser Stelle
meinem hochverehrten Herrn Lehrer, Herrn Prof.
Dr. Graser, fur die giitige Ueberlassung des
Materials meinen herzlichsten Dank auszu-
sprechen, ' ‘







