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Angcborene Abweichungen von der normalen be-
schaffenheil, Missbildungen, kommen am menschlichen
Korper sehr hiufie vor.

Betrachtet man die Korper einer ganzen Reihe
von gesunden, d. h. mit keiner acquirirten Erkrankung
behafteten Menschen und vergleicht sie in Bezung auf
ihren Korperban mit einander. so wird man wohl sehr
selten, ja man kdnnte beinahe sagen fast nie, cine voll-
kommene Uebereinstimmung mehrerer in allen iliren
cinzelnen Teilen finden, vielmehr wird man bei ge-
nauer Untersuchung an der einen oder anderen Stelle,
ja sogar oft genug an mehreren gleichzeitig, buld kleinere.
bald grissere Abweichungen von der normalen Beschaffen-
heit nachweisen kénnen. Oft allerdings sind diese Ah-
normitaten so gering und unbedeutend, dass sic weder
von dem betreffenden Individuum, an dem sie sich finden,
selbst, noch von anderen ausser durch schr eingehende
Untersuchung bemerkt werden. Andererseits aber kin-
nen derartige Abnormititen auch so bedeutend  sein,
dass die ganze menschliche Figur durch sie verunstaltet
wird und einen entsetzencrregenden Anblick gewdhren
kann. Je weniger sich aber die geringeren korperlichen
Mingel dadurch, dass sie entweder diusserlich nicht
sichtbar sind, oder durch die Kleidung in geschickter
Weise verdeckt werden, bemerkbar machen, desto mehr
fallen uns dic schwereren Abweichungen in die Augen.
und so ist es leicht einzusehen, warum wir, wenn von
ciner ,,Missbildung* die Rede ist, unwillkiirlich stets an
eine Entstellung schwererer Art zu denken pflegen.

Man braucht sich nicht nur in Kliniken und Kran-
kenhitusern zu bewegen, um Beispicle der schrecklichsten




Missbildungen am menschlichen Korper zu schen, nein.
auf JTahrmirkten und viel besuchten Promenaden hat
man reichliche Gelegenheit.  die  hedagernswertesten
Geschopfe zu beobachten.  Und gerade Dbei allen den
angeborenen Misshildungen —— denn von YVerkrippelun-
gen, die infolge von Unglicksfitllen und  Kranklieiten
entstanden sind. wollen wir nicht reden -, dic sich
unseren Augen bei dlteren Kindern und Erwachsenen
dort darbicten, finden wir, dass die Extremitaten in
ganz besonderem Malse und in den bei weilem meisten
Fillen der Sitz dieser hald geringeren. bald grosseren
Vermnstaltungen sind. Hier sehen wir Menschen ohne
Arme und Beine, dort solche, bei denen dic oberen
beiden grossen Gliedabschnitte der  Arme and  Beine
einzlich fehlen. und bei denen die Hande resp. dic Flsse
anmittelbar an den Thorax oder das Becken angefiigt
sind.  An anderen Orten erblicken wir Personen. bei
denen die Extremititen zwar normal gebildet. aber nicht
nnbetriichtlich verkiirzt sind.  Bei den einen wiedernm
erstreckt sich die Missbildung nur auf die Arvme, hei
den anderen nur auf die Beine. kurz, ez Kdnnen so
zahlreiche verschiedene Formen vorkommen. dass eine
Anfithrung  und Begchreibung derselben. wenn nur an-
nithernd moglich, den Rahmen dieser kleinen Arbeit hei
weitem tiberschreiten wiirde.

Viele soleher Anomalien sind, weil sie sich auf keine
Weise beseitigen oder auch nur verbessern lassen, vom
chirurgischen Standpunkte nur als Curiosa zu betrachlen
und bieten infolge dessen auch ein bedeutend geringeres
Interesse fiir den Chirurgen alz andere, welche zwar
anch die Extremititen, aber von diesen nur den fussersten
Teil, nimlich die Hand resp. den Fuss, betreffen. und
welehe  bei ihrer operativen Behandlung  wenigstens
einigen  Krfolg versprechen,  Und in der Thal finden
sich an den Tnden und speziell an den Fingern nichl




minder manniglache und interessante Bilder vou Ver-
unstaltungen, als wie wir sie an den ganzen kExtremi-
tiiten Dbeobachten konnen.  Angeborene Hypertrophie,
Mangel oder Ueberzahl der Finger, abnorme Verwachsung
derselben, angeborene und erworbene Kontraktaren, kurz
Missbildungen . welche sich. wie wir spiter sehen wer-
den, auf Bildungsexcesse oder Bildungshemmungen zu-
ritckfiihren lassenn. sind auch hier keine Seltenheiten.
Dic Intwickelungsgeschichte und speziell die Lehre von
den Misshildungen gibt in den meisten Fiallen  hinrei-
chienden Aulschlnss dartiber. welche Vorginge in Betracht
kommen, welche Griinde mitwirken, wenn Misshildungen
entstehen.  Allerdings noch nicht allzulange ist es her,
dass man die ersten Studicen aul diesemn Gebiete begann.
Frither sah man die Missbildungen nicht minder haufig
wie hentzutage, niemand aber schenkte ihnen besondere
Beachtung und nicwand machte sich die Mihe, dieselben
in hetreft ihrer Entstehungsweise zum Gegenstand einer
genaucren Forschung zu machen, iim Gegentell. man
hielt sie teils [ ancerklivliche Wuander von schwerer,
ibler Bedeulung, teils flir Strafen Gottes, oder man
begniigle sich mit der Ansicht, sie seien Ausgeburten
der Talle, Geschipte des Teufels.  Frst jim Laufe des
16, Jahvhunderts  wandte man zich der  Frforschung
dieses Gebietes zu. Wenn man sich auch hierdurch
einer neehr wissenschattlichen Begriindung gendhert hatte,”
20 konnte man sich doch nur schwer von der Anschan-
ung. in den Misshildungen Wundergestalten zu sehen,
trenen.  Dics zeigen die aus jener Zeit erhallenen
Abbildungen und Beschreibungen.  Sie stellen namlich
Machwerke dar, dic. wenn auch angeschene Minner
der damaligen Zeil an sie glaubten, doch nichts anderes
sind, als nach alten Sagen und Erzithlungen entworfenc
Kopien, weleche man von dem heatigen Standpunkte der
Wisscenschaft aus nur als Phantasicgebilde  betrachten




kaun.  Da finden wir von Volkern erzihlt, die nur ein
Bein haben, dessen Fuss so gross ist, dass es dem aul
dem Riicken liegenden, glicklichen Inhaber als Sonnen-
und Regenschirm  dient, andere haben keinen Kopf
aber ein Auge aul der Brust, andere sind behaart wie
die Baren, ja man stellte die Hermaphroditen dar als
CGeschople, deren eine Karperhalfte dem minnlichen, die
andere  dem weiblichen  Geschlechte vollig  entsprach.
Dieser Standpunkt, welcher die merkwirdigsten An-
schaunungen crzeugt hatte, welcher z. B. die Entstehung
der Missgeburten aul ein sogenanntes ,.Versehen™ der
Schwangeren zurtickfithrete, welclier ferner Gbernatiivliche
Einflitsse und  dergl. als  ursichliches Mowment  vieler
Missbildungen anschuldigte — dieser Standpankt konnte
erst verlassen werden, als man es unternabm, an der
Hand der Entwickelungsgeschichte Studien zu machen.
Dies geschah erst um das Ende des 18, Jahrhunderts,
und in diese Zeit ist deshalb der Versuch ciner wirklich
wissenschaftlichen Erkliarmng der Misshildungen zu ver-
setzen.

Manner wie Malpighi, do Graaf. Swammer-
dam. Haller und hauptsichlich Kaspar Friedrich
Wolff waren es, welche sich dureh ihre Forschungen
auf dem Gebicte der Entwickelungsgeschichte einen be-
sonderen Namen erworben haben. Vor allen der letztere
hat das Verdienst. durch scine bertihmte [[Theoria gene-
rationis**) die lange Zeit allein herrschende Lehre der
Evolutionistenn widerlegt zu haben.  Letztere glaubten
nimlich, dass der Embryo als ein in allen seinen Teilen
fertig gebildetes Wesen imy Ei oder im Samenfaden vor-
liege. dass die Missbilduugen schon hier vorgebildet
seien oder durch Verinderungen dieser Grundsubstanzen
bewirkl witcden,  Woltt stellte dem gegeniiber die Be-
hauptung aul, dass sich die Entwickelung des lmbryo

) Kaspar Friedr. Wolff, Theoria generationiz, ITalac 1759,
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als vine Epigenese dastelle, &, dass sich die Frucht
aus  der ursprimglich einfachen Anlage infolge  ciner
sogenannien Vegetationskraft oder des Bildungstriehes,
wie andere Autoren sich spiter ausdriickten, durch fort-
schreitende  Differenzierung und - Apbildung allmithlich
bis zu ihrer Reife entwickele. Die als Produkte der
Epigenese hervorgegangenel Missbildungen seien nichs
antderes als die Folge ciner abnormen Steigerung oder
Verminderung dieser Vegetationskralt.

Dureh die genaue Betrachtung und Unlersuchung.
dor man in der Folgezeit nun die cinzelnen Arten der
Missbhildungen unterzog, stellte sich die frithere Annahme,
dass gewisse Vorstellungen der Mutter oder tbernatiir-
liche Einfliisse aufl die Bildung des Embryo cinwirken
konnten, als eine vollstindig irrige heraus; man kam
viclmehr zu der Erkenninis, dass bel der Entstehung
von Missbildungen keine Willkar vorherrsche. dass die-
selben sich nicht als cine unendliche Zahl zufilliger,
in ganz regelloser Weise zur Ausbildung  gelangender,
inberechenbarer  Abweichungen von  der  natirlichen
Form darstellen . sondern dass die Natur auch hierin
nach bestimmten Gesetzen verfahre, und dass sich nuv
cine relativ geringe Anzahl solcher, gewissermalsen in
typischer Weise abweichenden, Formen wiederhole.
Aus dieser Thatsache sind wir berechtigt, die Folgerung
zu ziehen, dass einerscits dieselben Bedingungen stets
in gleicher Weise einwirken missen, um dicselbe Miss-
bildung zu bewerkstelligen, und dass andererseits ent-
weder Verinderungen der ersten Keimanlagen selbst
oder des in sciner Entwickelung begriffenen Embryo
Missbildungen hervorrufen. Schon fertiggebildete Teile
aber kénnen grébere Verdnderungen nicht mehr cr-
leiden.

Und in der That isl es so. Wie der Mensch in
seinemn  extrauterinen TLeben slets der Gefahr zu er-




kranken ausgesetzt isl. zo kann auch nicht minder
wihrend des mmtrauterinen Lebens, von dem Augenblick,
wo- durch den Befruchtungsvorgang die crste Anlage
cines neuen Wesens sich bildel, bis zumn Beginne eines
selbststindigen Lebens, die Frucht zu jeder Zeit Sto-
rungen ihwer Entwickelung erleiden.  Aber die Erfalrung
lehrt uns. dass diese Stérungen in Bezug aul ihre End-
wirkung von ganz  verschiedener Bedeutune fir den
Enibryo sind, je nach der Zeit, in welcher sie eintreten.
dohe e mach der Stufe der Entwickelung, in weleher sie
dic Frueht treffen. Wenn wiv als feslstehiend vorans-
setzen, dass bis zom Ende des dritten Monats die Ent-
wickelung der einzelnen Teile der Frueht in Bezug auf
Foru und groberen Bau vor sich gehl und von diesein
Zeitpunkte an dic der Forne nach ansgebildeten Organe
nur noch wachzen und ihrer Vervollkonmmnung cutgegen
gehien, =0 ist ohine Zweifel Ieicht cinzuschen. dass Sto-
rungen, welche in den crsten drei Monaten eintreten,
in ihren Wirkungen von grosserer Bedeutung sein wer-
den, als diejenigen. welehe zu einer Zeit cinwirken. i
welcher der Embryo sich sciner vollendeten Ausbildung
nihert.  Die frither  cintretenden  Storuneen  betrefien
eben die Embryonalanlage mund bewerkstelligen cine Ver-
danderung der Bildung und Form der Frueht enlweder
in allen oder mar in einzeluen Teilen.

Wenn aber nuch zugegeben werden sz, dass
auch in der spitteren Zeit der Entwickelung cintretende
Storungen Veranlassung zn wichtigen  Veranderungen
der Form geben kinnen. und zwar insofern, als sic
ganze Korperteile zum Schwund bringen oder in andercr
Weise einen hemmenden Einfluss auf die Weiterentwicke-
lung der Frucht ausiben kénnen, =0 ist es doch nicht
maglich. duss durch sie eine vollstiindige Misshildung
des ganzen Korpers oder grosserer Abschnille desselben
bewirkt werde,

;
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Was nun die Entstehung der Misshildungen betrifft,
so konnen hier mancherlei Vorginge slattfinden. Hier
tritt eine Spaltung, dort eine Verdoppelung ein, in an-
deren Fallen kénnen wir Abschniirungen hemerken, und
auch Verschmelzungen und Verwachsungen sind keine
Seltenheiten. Aber diese einzelnen Erscheinungen kommen
aut ganz verschiedene Weise zu stande. Eine Verdop-
pelung entsteht nicht immer so. dass sich urspriinglich
einfach angelegte Teile verdoppeln, z. B. durch Spaltung,
sic hat nicht immer den Charakter eines wirklichen
Bildungsexcesses. wie ihn die tiberzihlige Bildung gleicher
Teile. z. B. der Finger. der Zehen etc.. die Polydaktylie,
zeigl, oft ist sic nichts anderes als eine sogenannte
Hemmungsbildung, d. h. die [lemmung der Vercinigung
zweier symmctrischen Halften. welche normaler Weise
stattfinden sollte. [n dhnlicher Weise finden sich auch
Verschiedenheiten bei der widernattrlichen Vereinigung
solcher Teile, welche in normalem Zustande doppelt
oder mehrfach bleiben. FEine derartige Verwachsung
kann nur auf einer oberflachlichen Vercinigung der
Epithelien, einer sogenannten epithelialen Verklebung
bernhen, sie kann aber auch mehr in die Tiefe greifend
zu innigerer Verschmelzung f{Ghwen, sie kann sich ferner
entweder auf gleichartige oder auf ungleichartige Teile
erstrecken.

Fragen wir nun nach den Ursachen, welche die
Veranlassung sein knnen, dass diberhaupt Misshildungen
entstchen, so werden wir finden, dass sowohl &nsserc
wie auch innere hierbei zu berticksichtigen sind.  Als
dussere Ursachen sind wahrend der Entwickelung des
normal angelegten Embryo stattfindende Einwirkungen
mechanischer wie auch chemisch-physikalischer Art zu
betrachten. Hierher sind zun rechnen die Einwirkungen
dusserer Gewalten auf die Frucht, welche als Erschiit-
terungen, als Schlag oder Stoss gegen den Leib einer




10

Sehwangeren indirekt oder direkt durch die Vagina den
Uterus treffen konnen. Andererseits kommt in Betracht
der Druck, sei es, dass er bel Zwillingsgebwrten  von
einem Fotus auf den anderen ausgetibt oder dureh
andere Ursachen, wie z. B. durch eine abnorme Be-
schaffenheit des miitterlichen Organismus besonders in
der nitchsten Umgebung des sich  entwickelnden Eies
hervorgerufon wird.  Mag diese Abnormitit nun  be-
stehen worin sie will. mag Engigkeit des Amnion. Ver-
wachsung der Frucht mil demselben, zu geringe Menge
von Fruehtwasser oder eine andere Ursache hier vor-
liegen, stets wird die Frucht infolge einer hierdurch be-
wirkten abnormen Lagerung und gleichzeitiger Kom-
pression in ihrer Entwickelung gestért werden und je
nach dem Grade der Ausbildung. in welchem sieh der
[iinfluss eines so hervorgerufenen Druckes bemerkbar
macht. wird die Missbildung sich schwerer oder geringer
vestalten.  Weiterhin macht sich schliesslich auch die
etwn in abnormer Weise um den Embryo gelagerte ein-
oder abschniirende Nabelzchnur als Entstehungsursache
fir manche Missbildung geltend. Dass derartige Ein-
wirkungen nicht obne Einfluss auf die Entwickelung der
menschlichen Frucht bleiben kdnnen. sondern  Miss-
bildungen oder Abort bedingen. ist nicht zu bezweifeln.
Stellte doch sogar Dareste die Behauptung auf, dass
anhaltende Erschiitierung, z. B. ein Eisenbahntransport
fiir unbebriitete Eier gleichbedeutend mit Vernichtung
ihrer Entwickelungsfithigkeit sei, und hat man doch zu
heobachten geglaubt, dass hilufigere starkere Erschiit-
terungen aufl bebriitete Fier einen dhnlichen Einfluss
ausiiben, nimlich die Embrvonen zu Misshildungen zn
gestallen oder absterben zu lassen.

Man ist, wic schon bhemerkt, auch geneigt gewesen,
Einwirkungen chemisch-physikalischer Art als Ursache
fiir die EKntslehung von Misshildungen anzuschuldigen,




11

und zwar hat man zundchst der Temperaturverdnderuny
einen gewissen Einfluss zugeschrieben, jedoch sind die
Forschungen anf diesem Gebicte noch unicht so weit fort-
geschritten, dass man cine bestimiute Angabe hieriiber
machen kénnte. Ks sind zwar Fille bekannt, in welchen
sich bei ficberhaften Krankheiten Schwangerer und dor
damit verbundenen Sleigering  der Korpertemperatur
ein nachteiliger Einfluss auf die Entwickelung des Embryo
benterkbar gemacht, ja sogar cin Absterben der Frucht
und Abort sich eingestellt hat, jedoch kann man hierauf
nicht die Behauptung stiitzen. dass dies eine Folge der
Temperaturerhshung sei, weil sich Del anderen tieber-
haften Krankheilen dieselbe schédliche Einwirkung nicht
zeigt. vielmiehy konnte dicse Beobachtung zu der An-
sicht verleiten. cs miisse der hetreffenden Krankheit und
nicht der Temperatursteigerung der schiidliche Einfluss
beigemessen  werden.  Andererseits hat man  (Panum)
auch linger andauernde Temperaturernicdrigung fir zahi-
reiche Entwickelungsstérungen verautwortlich gemacht,
und zwar soll diese sekundiu- durch Finwirkung auof die
Blutbildung ete. Missbildungen hervorrufen kénnen. Achu-
liche Wirkungen, wie die Temperaturverinderung, soll
anch, wie wir kurz hinzufiigen wollen, die Anwendung
der Elektrizitit haben: ob aber tiberhaupt und in welcher
Weise derartige Einfliisse eine Wirkung ausiiben kénnen,
das ist, wie gesagt, einc Frage, deren Beanlworlung
noch aussteht, und anf welche naher einzugehen hier
nicht der Ort ist.

Bei Aufzihinng der ausseren Ursachen, welche anf
die normale oder anormale Bildung des Embryo einen
Kinfluss haben kénnen, darf man die psychischen Affekte.
wie ungewdhnliche Aufregung, Schrecken ete., welchen
die Mutter wihrend der Schwangerschait ansgesctzt war,
7z erwithnen nicht vergessen, denn ein gewisser Einfliuss
derselben anf korperliche Vorginge ist nieht zu ver-
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kennen und eine lingst bekannte Thatsache. Die Ein-
wirkung ist aber nur eine indirekte, welche sich als
Verinderung der Innervation des Uterus oder als Storung
der Cirkulation geltend macht. zwei Faktoren, unter
deren Einwirkung die Entwickelung des Embryo beein-
trachtigt werden kann.  Trotzdem ist aber die Annahme,
dass bestimmte Vorstellungen der Mutter wahrend der
schwangerschalt auf die Frucht tibertragen wiirden und
den Embryo zu dem dircklen Abbild des in der Phantasie
ausgemalten Gegenstandes heranbilden kénnten, als eine
vollstandig irrige zu betrachten. Das sogenannte Ver-
sehen der Schwangeren, welehes i Auge der Laien
noch inumer hier und da eine =chr hedeutende Rolle
spielt, ist eine Vorstellang., deren Richtigkeit mit Recht
in Zweifel gezogen werden muss.  Allerdings haben sich
aul der Grundlage dieser Anschauung zu jeder Zeit die
fabhelhattesten Geschichten aufgebaut. aber wenn auch
die alte Litteratur und in noch viel grosserem Mafse
die Képte der Hebammen und alten Weiber weiblichen
und ménnlichen (eschlechts voll zind von derartigen
Beschreibungen. so kann man dieselben doch nur als
Méarchen oder grobe Tauschungen bezeichnen, welche
cine Widerlegung mit den cinfachsten Griinden gestatten.
Finden sich doch dieselben  Missbildungen, als deren
Grund in viclen Fillen cin Verschen angegeben wird.
viel hautiger ohne dass die Maglichkeit eines Versehens
vorliegt. (reben andererseits doch auch viele Weiber
als Moment. in welchemn das Versehen stattgefunden
haben soll. cine Zeil an, in welcher die Frucht ihre
vollstiindige Ausbildung schon vrlangt hatte und gribere
Formverinderungen nicht mehr erleiden konnte: kommt
es doch auch vor, dass von derselben Mntler mehrere
in gleicher Weise missgestaltete Kinder geboren werden,
eine Erscheinung, welche sich doch sicherlich nicht auf
ein blosses Versehen zuriickfithren lassen kann.  Spricht




doch auch der Dmstand, dass die Missb#dingen sich
stets nach bestimmten Gesetzen bilden, und die Erschei-
nung, dass sich bei Zwillingsgeburten die Wirkung haufig
nicht auf beide Embryonen wugleich. sondern nur auf
den einen erstreckt. withrend der andere normal zur
Welt konnint. und schliesslich die Thatzache, dass zwischen
Mutter und Frucht keine so innige Verbindung besteht.
welche die Uebertragung aller Zustinde der Mutter aul
das Nind unbedingt vermitteln miisse. ganz entschieden
gegen dic Moglichkeit eines Verschens.

Was dic inneren Ursachen angeht, so kann man
von zolchen nur in den Fillen reden. wo es sich um
eine fehlerhatte Beschattfenheit der Keimsubstanzen handelt,
sel es duss diese anf der manulichen oder auf der weib-
lichen Seite oder auf beiden Seiten zngleich vorliegt.
Man braucht sich nicht awf den Standpunkt der Evo-
ltionisten zn stellen, nnv hierin die Grundlage  fiir die
spéalere Entstehung einer Missbildung zu vermuten, es
gicht tirlinde genug. welche zu dieser Ansicht fithren.
sSehen wir némlich eine Misshildung spontan. d. h. ohne
dass sich cine dussere Einwirkung nachweisen lisst,
entstehen. hemerken wir ferner an cinem Kinde dieselhe
Missbhildung, die scin Valer oder seine Mutter darbietet,
wasg konnte da naher liegen, als an cine {ebhlerhafte Be-
schatfenlieit des Keimplasmas zu denken, welche sofort
mit der bei dem Befruchtungsvorgauge sich Dbildenden
ersten Anlage in dem Embryo den Grund zu einer sich
spiter entwickelnden Missbildung legt,  Inwiefern sich
von viilerlicher Seite eine soleche EKinwirkung geltend
macht, ist allerdings noch nicht nachgewiesen ; aber
angesichts der mehrfach beobachteten Thatsache *) dass
ein Mann it verschiedenen Weibern Kinder erzeugt
habe. welche stets in dersclhen Weise rissgestaltet zur
Welt kamen. kann man sich der Ansicht nicht  ver-

) Fuht@) Dio Missbildungen des Menschen. 2 Aufl. Jena 1865,
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schlicssen, dass die Produktion eines mangethaften minn-
lichen Samens die Ursache der spitter zu Tage tretenden
Misshildnng sein kénne.  Dass aber auch auf miitter-
licher Seite die Schuld gesucht werden diirfe, dafiir
spricht die Beobachtung, dass auch ecine Frau nach demn
Umgange mit verschiedenen Ménnern Kinder gehoren
habe, welchie gleiche Misshildungen aufwiesen.  Hier sind
es das Ovarium, die Graaf'=chen Follikel, die Eier zelbst,
welche eine mangelhafte Beschaffenheit besilzen konnen,
ferner die Tubcew, der Uterns, die Beckenorgane und
das Becken selbst, welche durch fehlerhallen Baa schid-
lich wirken kéunen, und nicht minder diivfen die Krank-
heiten der Mutter. welche cine Verindernng in der Zua-
sannuensetzung  des Blutes hervorrufen oder eine  Cir-
kulationsstorung veranlassen. als Anhallspunkte angesehen
werden.

Aber auch i anderer Hinsicht macht sich noch
der Einfluss der Elterm aul das Entstehen von Miss-
bildungen geltend. niunlich als sogenannte erbliche
Ucbertragang® . und gerade diese Erblichkeit ist in der
Lehre von den Missbildungen von nicht unwesentlicher
Jedentung. ks sl nicht zn bezweifeln, duss gewisse
Missbildungen in der Thal erblich sind, wenn wir, wie
dic Pathologic an zahlreichen Beispiclen  zeigt, dieselbe
Misshildung sich oft durch cine gunze Reihe von Gene-
rationen fortpflanzen schen.  Sie beschreibt uns das Vor-
Konmmen iibevzihliger Brustwarzen, Finger und Zchen,

Ja sogar der Hypospadie und  der Hasenscharte bei

mehreren Gesehlechtern hinlercinander; sie erzihlt Fille
von abnorm starken Pigmentierungen, von  Gberreicher
Behaarung gewisser Korperstellen, die dem belrelfenden
Individunm das Ausschen cines Tieres geben, wie ez
bei der beriihmten haarvigen Familic von Ambras oder
bei den russischen Hundemenschen  der Fall ist, karz
Abnornititen, deren Auftreten dareh Generationen hin-

"




Jdurch wir uns nor als aul erblicher Uebertragung beruhend
vorstellen kdnnen. '

Wir haben im Anfunge dieser Arbeit schon bemerkt,
dass bhei den Missbildungen an den Extremitiaten die
Hand resp. der Fuss die meisten Variationen liefere, und
dass spezicll die Finger oder die Zehen der Sitz devselben
seien, zugleich aber auch darauf hingewicsen, dass dic
dort angehorenen Misshildangen sich teils als Bildungs-
excesse, teils als Bildungsmiingel darstellen,

Was die Bildungsexcesse angeht, =0 finden wir hier
cunitchst die Polydakivlie. d. i, cine Ucberzalil der Finger.
und zwar handelt es sich dabei meistenleils um das
Vorhandensein eines einzigen tiberzithligen Fingers, Wenn
auch Fille zur Beobachtung gekonnnen sind, in welchen
sich 10 Finger an einer Hand hefanden, so sind derartige
Beobachtuneen, wice auch das Vorkonien von 7. 8 oder
9 Fingern doch mehr oder weniger grosse Seltenheiten.
Fiir den supernmucriiven Finger, der zuweilen auch einen
cigenen Metacarpus besitzt, ¥itlig beweglich und in seinem
Ausselien cinem norinalen vollstiindig ahnlich ist, ist oz
charakleristiseh, dass or entweder am Ulnarrande  der
Hand irgendwo festsilzt oder in einer Verdoppelung des
Daumiens besteht. Als lernere Bildungsexcesse hemerkt
man auch manchmal angeborenen Riesenwuchs  cines
oder mehrerer Finger wnd schliesslich die sogenannte
manus hifureata, cine sehn selfen beobachtele Missbildung,
die davin besteht, dass der Interdigitalrawm zwischen dent
dritlen und  vicerlen Finger sich tiber  die Kommissar
hinaus big zur Handwurzel forlselzt, der Dammen fehlt
und jede Handhilfte mit ciner cigenen Muskulatur ver-
sehen und beweglich ist,

Unter dic zweite Kalegorie, diejenige der Bildungs-
miingel, sind zu rechnen im Gegensalz zur Polydaktylie
die Ektrodaktiylie, gekennzeichnet durch den Mangel
eines oder mnchrerer Finger, die Brachydaktylic oder die
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Gliederung der Finger in weniger als drei Phalangen,
und schliesslich die Syndakiylie, die Verwachsung zweier
oder mehrerer Finger mit einander. Letztere ist wohl die
am haufigsten vorkommende Abweichung vom normalen
Zustande. Sie bietet ausser der Haufigkeit ihres Vor-
kommens noch dadurch ein besondercs Tnteresse. dass
sie nicht stets allein an sonst vollkonen wohlgeformten
Individuen auftritt, sondern dass sie sich schr hiaufig
mit anderen der oben genannten vergesellschaftet.  Bei
Polydaktylie ist sie i sehr vielen Féllen beobachtet
worden. z. B. wenn dic Verdoppelung keine vollstindige
war, in Verbindung mit angeborener Hypertrophic ist
sie von Wittelshofer®) heschrieben worden. und auch
bei Mangel ganzer Finger oder cinzelner Teile derselben
hatte man Gelegenheit, sie wahvzunehmen. Ganz beson-
ders bemerkenswert erschien Vogt das Zusammentreffen
der Syndaktylie mit Hydrocephalus congenitus  (Vogt,
Deutsche Chirurgie. Lfe. 64. pag. 18). Es ist daher nicht -
uninteressant, bei ihr etwas linger zu verweilen, ihr
Wesen genauer zu Dbetrachten und die Mittel, durch
welche sic beseitigt werden kann, einer etwas eingehen-
deren Betrachtung zu wiirdigen.

Eine Verwachsung eines oder mehrercr Finger unter
einander kann sowohl als dic Folge nicht hinreichend
sorgfiltiger Behandlung bei Verbrennungen, Verbrihungen,
Entziindungen, Geschwiiren, Wunden ete. auftreten, als
auch ein angeborenes Uebel scin. Im letzteren Falle,
welcher der bei weitem haufigere und wichtigere ist,
handelt es sich nicht um cine pathologische Verschmelzung
urspriinglich getrennter Teile, sondern um eine durch
irgend welchen Mangel im Trennungsvorgange bedingte
fdtale Bildungshemmung. Bei der normalen Entwicke-
lung der Hand kommt nimlich eine Fiinfgliederung da- g
durch zu stande, dass an der anfanglich nur mit flachen '

*) Archiv fiir klinische Chirurgie. 1879, XXI1V. pg. BT,
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Kinziechungen versehenen Handplatte des Embryo ecinc
allmihliche Epitheleinsenkung  stallfindet.  Bleibt diesoe
Epitheleinsenkung vollstindig oder nur teilweise aus, so
wird uls Folge hiervon der widernatiieliche Zusammen-
hang auch verschiedene Grade annehimen miissen, und
zwar finden wir in der That solche Unterschiede sowohl
in Hinsicht aul Intensitit wie aut Extensitit. Es kann
die Verbindung, bei sounst ganz normaler Ausbildung der
Finger in Bezug aul Skelet wd Muskulatur, durch eine
diinnhiutige Zwischenmembran, cine schwimmhautiahn-
liche Duplikatur, hergestellt sein, die, aus einemn dor-
salen und cinem volaren Blatte bestehend, sich zwisclien
Je zwel Fingern ausspannt und ein Dreieek bildet, dessen
Spitze inoder Gegend  der normalen Kommissur liegt,
dessen hatbmondférmig ansgeschnitlene Basiz nach unten
zeigt.  Oder die Verbindung gestaltel =ich durch  die
gleichzeitige Verschinelzung der Weichieile zu einer viel
innigeren. o dazs die Finger nicht die geringste Knt-
fernung von einander zulaszen und nme eine gemein-
same  Bewegung gestatten. Tin Falle, dass alle vier
Finger ausser dem Daumen diesc Anomalie zeigen. er-
halten dic viev zusammengewachsenen Finger das Aus-
sehen eines cinzigen, fliichen(ormig ansgedchoten Fingers
— es sieht dic Hand, wke Dieffenbach sich ausdriickt,
aus, wie in oeinem Fausthandsehuh steckend — . zumal
dann. wenn auch gleichzeitig die sonst izolierten Nagel
sich 2z cinem  ununterbrochen iber die ganze Breite
der verwachsenen Finger fortlaufenden Nagel vereinigt
haben. In anderen Fillen kann das Periost der benach-
barten Finger in einander (bergehen und schliesslich
sogar eine feste Verschmelzung vorhanden sein durch
Verwachsung der Knochen mit cinander. Was nun die
Ausdehnung der Vercinigung betrifft, so lasst auch diese
die nannigfachsten Frscheinungen zu.  Sie kann sich
nuar auf zwel benachbarte Finger erstrecken, was wohl
2




dic am hifigsten auftretende Form ist, es kéonnen auch
drei Finger mit einander verwachsen sein, und schliess-
lich kann auch eine Vereinigung aller vier Finger mit
Ausnahme des Danmens bestehen in der Arl. wie sie
schon oben crwithnt wurde. Dasz der Davmen nicht
oder fast nie in dic Verbindung mit hineingezogen wird —
es sind nur drei Fialle bekannt, in denen er mit dem
Zeivefinger verschmolzen war —. findet scine Evklirung
darin, dass sich bei demr Trennungsvorgange, duarch
welchen die Minger gebildet werden. die dem Daumen
cutsprechende Partie znerst. chwa gegen dic sichente
Woche abhebt. withrend die fibrigen Fingeranlagen zu
divser Zeit noch keine Andeutung der Trennung zeigen.
Dic Verwachsung kann nun weiterhin die Finger vesp.
Zehen ihrer ganzen Limge nacli von der ersten Phalanx
bis zu den Nigeln verbinden. oder sie kann sich nur
aui cinzelne Glieder ansdehnen. =ie kann sich schliess-
lich nur an ciner Hand oder syimmetrizeh anf beiden
Seiter, an Handen wie an Iizsen zeigen.

Eine grobere Funktionsstérnng  wivd durch diese
Verwachsungen nicht herbeizefithrt nnd an allerwenigsten
dann. wenn  =ie nor zwizehen  zwei Fiogern besteht:
denn bel den gewdhnlichsten Beschitfliguneen wird, wenn
alle tbrigen Gelenke iu der viehtigen, normalen Weise
{unktionicren, keine zehr wesentliche Behinderung  im
Gebrauch der Hinde durch die Verbindung zweicr Finger
entstehen, und in diesern Falle wird  cine Operation
nicht gerade ein unbedingtes Erfordernis scin. denn das
betreffende  Individuum wird  gerade =0 got  greilen
kénnen. wie wenn die Verbindung nicht vorhanden wive.
Natdrlich bei Ausiibung von Beschalligungen, welehe
cin Spreizen der Finger erfordern, wiirde eine solehe
Verwachsung unliehsame  Storungen bereiten. Anders
ist s dagegen. wenn alle vier Finger in widernatii-
lichem  Zusammenhange  slehen. Ino dieserm Falle Qs
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schon cher zur Beseitigung der verbindenden Briicke
Veranlassung vorhanden, .denn — abgesehen von der
daduorch bewirkten Verbesserung der dinsgeren Form und
des Ausschens — je umlangreicher die Verwachsung ist,
desto grosser wird auch die I'unktionsstérung sein miissen.

Zur Hebung dieses Uebels ist die operative Be-
handlimg. ninunlich  die kiinstliche Trennung  der unge-
trennt gebliebenen Finger die einzige Frfolg versprechende
Heilmethode., In welchiem Aller aber cin solcher opera-
Liver Eingriff zn machen sei. daviiher gehen  dic An-
sichten sehy auseinander. Manche halten es i ge-
raten. i oersten Kindesalter ungeachtet der Billen und
des Drangens der Elterne jede Operation stets artick-
zuweizsen, Nach threr Ansicht tritt namlich. zelbsl wenn
die Heilwre der Operationswunde  vollzslindig gelungen

i=l. nu Lanfe der Zeit doch wieder ceine Vercinigung.
wenre auch mue ine gewisser An=sdehmmnz. cin, und zwar
soll dicsclbe aul cinemn Vorriicken der Komnmissur nach
vorne bermiben. indem die Faot zwischen den Fingern
<ielr nieht gleichmitig mit dem Wachstin der letzteren
weiter entwickele, Tnfolge dessen witrde die Trennung
der Finger nur soweit bhestehien Dleiben. wie dics zur
Zeit der Operalion der Fall war, T Gegensalz hicrzu
slellte Blasius #) die Ansicht auf, da=s cin Auafschichen
der Operation dber das crsle Lebensjahr hinaus nach-
teilig anl dic normale Enbwickelune der Haud cinwirke.
Wiceder andere behaupten., dass die Hant, welche in der
cr=ten Kindheil noch die Finger dicht znsainmenzieht.
miit der allmidichen Enlwickelung und dureh den sleten
Gebranch der IHande cine andere Gestalt annehme, zich
verlingere, diinner and  sehwimmhantihnlicher  werde
and  dadurch  ciner  gpiter auszuliihrenden  Operation
mehr Erfolg sichere. I Adiheren Zeiten waren  der-
artige Finwiinde gewiss berechtigt, aber bei den heul-

# Dieffenbach, Operationstehre, Bd. I pe. 759 ff
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zutage zu Gebote stechenden Mitteln der Anlisepsis und
Transplantation, wodurch man eimerseits coine Heilung
per primam intentionem crzielen, andererscits eine so-
fortige Ucherhautung der entstehenden Wundflichen tnd
besonders der Kommissur bewirken kann, swird man
ohne jegliches Bedenken schon in der frithesten Kind-
lieit die Operation unternehmen konnen.

Bevor jedoch dic erwilmten Hilfsmittel zu Gebole
standen, war der Erfolg der Operalion bei Syndaktylie
cin mehr oder weniger zweifelhafter. und es kann des-
halb niehl Wunder nehmen, wenn beriihmte Chirurgen,
wie z. B, von Pitha, anrieten, man solle sich nur
durch dringendes Bitten der Ellern oder des mil et
Missbildung Behafteten dazu herbeilassen. ks litlen nim-
lich alle die his dahin angegebenen Operationsmethoden
entweder an dem Uchelstande, dazs <ie eine spiitere
Wiedervereinigung  in hald geringerennr. bald arisserem
Umfange nicht zu verhindern vermochten. oder davan.
dass sie Bedingungen forderten, welchie e i den sol-
tensten Fillen gegeben sind.




Operationsmethoden.

Die Versuche, welche gemacht worden sind. um dic
Verwachsungen zwischen Fingern und Zehen zu beseitigen.
waren je nach der Avt der Verwuchsungen wie heziiglich
thres Erfolges sehr verschieden. Den geringsten [afolg
hat man immer mil denjenigen Operationsverfahren
erzielt, mit welchen mun es sich zur Aufgabe gemacht
hatte, cine Trennung von Verwachsungen der kniiehiernen
Bestandteile der Zehen oder Finger vorzunehmen. und
zwar deshalb. weil jeder operative Eingriff, welcher sich
nicht nur aut die Trennung des vorderen Abschnittes
der Finger ecrstreckt, sondern eine weitere Ausdehnung
hat, durch Eréffnung der Gelenkhdhlen den Zustand
eher verschlimmert als verbessert. Man hat es daher
spiterhin fiir besser erachtet. bei wirklicher Knochen-
verschmelzung der Finger was wir von den Fingern
sagen, gilt selbstverstandlich auch von den Zehen —
unter cinander alle Trennungsversuche zu unterlassen,
und an kann infolge dessen diejenige Form der Syn-
daktylie, bei welcher die Knochen innig mit einander
verschmolzen sind, geradezu als unheilbar bezeichnen.
Die Fille dagegen. wo nur die Weichteile der benach-
barten Finger mit einander verwachsen sind, insbesondere
die schwinunhautartige Verwachsung. lassen einen opera-
tiven Hecilversuch zu, und wir werden daher unsere
Betrachtung der einzelnen Operationsmethoden bei Syn-
daktylic auch nur aul die Formen beschrinken, wo
entweder nur breite Weichteilverwachsung vorliegt oder
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die Finger sogar durch vcine Interdigitalmenbran mit ‘
cinander vereinigt sind, also die Form einer sogenannten z
manus palmata  existierl.  Die operative Behandlung g

dieser Falle von Syndaktylie crfordert, wenn sie Krfolg
haben soll, die Erfiillung zweter Bedingungen, nédmlich
die Trennung und Isolicrung der zusamniengewachscuen
Finger und die Anlegung und Erhaltung der Kommissur
an normaler Stelle, zwei Bedingungen, von denen die
erste sich meist ohne Schwierigkeiten erfiillen ldsst,
withrend ander letzieren die meisten Methoden gescheitert
sind,

I. Die veinfachste Operation bestehit in blosscer
Trennung der membranosen, oberflichlichen Verwachsung.
wohl eine der dltesten Methoden, denn schon Celsus
beschreibt sie: at si digiti vel n utero protinus, vel
propter communem exuleerationein posten cohaeserunt,
scalpello diducuntur; dein separatim uterque non pingui
etplastro cirenmdatur. atque ita per ze nterque saneseit.”
Man verfihrt bei dieser Operation auf folgende Weise:
Withrend cin Assistent die beiden zusaamnengewachsenen
Finger moglichst  weit  auseinanderzieht.  damit  die
Zwischenmembran  gich anspanue, wacht man  einen
Schnitt vom obersten Rand  der Verwachsung bis zum
untersten Punkt derselben und  sogar noch ein wenig
iber denselben hinaus. Allein der Erfolg, welcher diese
Art der Behandlung krand, ist gleich Null; denn dadureh,
dass die betden Lappen der Membran, der dorsale sowohl,
wie der an der Volarseite gelegene, sofort gegen jeden
der beiden Finger zuriickweichen, entztehen an den
beiden einunder zugekchrten Sciten der benachbarten
Finger breite  Wundflichen, von deren Vereinigungs-
stelle am oberen Winkel des spatium interdigitale, wenn
nian die Heilung der Granulation Gherlisst, von neuem
cine Verwachsung beginmt.  Alle Versuche, dieselbe zu
verhindern, sei ex durch Umwickelung der isolierten
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Finger mittelst Heltptlasterstreiten (Lelsis),  Bleistreifen
(Abul Gasem) oder mit in Kalkwasser oder Branntwein
getriinkten  Binden (Fleister) blichen erfolglos,  War
wirklich unter dem Verbande cine Vernarbung einge-
treten, so zog sich die vernarbte Kommissur spiter vor,
wodurch von neuem wieder cine Vereinigung enlstand.

II. Von mchreren Seiten wurede der Versuch gewacht.
auf unbintigem Wege, *) und zwar durch Anwendung
von Ligatur oder Klemine, die Treunung vorZunehen.
Schon Dieffenbach hatte fir Jden Fall, dass die Ver-
wachsung nur cinen geringen Teil des Tuterdigitalrauines
ansfilit, cine Behandluugsweise angegeben. welche or
fir geeignet hielt. =peziell im Kindesalter demn Cebel
abzuhelfen. und welehe in konsequentem, jahrelang fort-
gesclztem Zurdckzichen der Membran hestand. Er filirte
s diesem Zweeke zwischen den Fingern glatle. runde
Schniire hindurceh, befestigte diese an einem Armband

und  spannte  dieselben  stark an. Jedoch  die Lang-

wierigkeit des Verfahrens dtivfte es wohl schr selten
Anwendung finden lassen.  Auf dibnliche Weise verfuhr
Krimer. Duich alimithliches Festerzichen  eines Blei-
drahtes. welcher an cinem das Handgelenk wnfassenden
Ring befestigl war. versuchte dieser die Verbinduig zu
trennett, S ¢verin kam auf die [dee, die Zwischensubstanz
dadureh zu zerstéren, dass cr sie mit cinem in Kalilauge
oder Crotondl getrankten Fuadem wmschinivle. Maison-
neuve suchte durch Anlegen einer nach Art der Bre-
schet’schen  Klemme fiie Varicocelenoperationen kon-
struierten Klammer die Verbindung zu beseitigen. Auf
andere Weise ging Schindler zu Werke.,  Er durch-
schniirte die Verbindungen mib cinem Faden und legte
in die Kommissur einen an der Hand befestiglen Blei-
streifen. Vogel endlich benuatzte cine elastische Ligatur,
indem cr diesetbe erstlich verwandle, win die Trennung

Dentsche Chirurgie, Lfg, 610 pg. 18 ff,




24

der verbindenden Briicke mitlelst Unischniirung auszu-
filren und spiiter um die Kommissur zu komprimieren.,
Vogt ist nun der Ansicht, dass vou allen Trennungs-
methoden auf unblutigeni Wege ausser derjenigen mittelst
des Thermokauters. des galvanokaustischen Messers oder
der Schlinge, die Anwendung der elastischen Ligatur
den besten FErfolg erzicle, Die cinzige Schwicrigkeit,
welche dieselbe biete in der Befesticung des Armbandes.
kénne durch Anlegen vines den Ellenbogen i1 recht-
winkeliger Stellung fixicrenden Wasserglasverbandes go-
hoben werden,

Alle diese Methoden, welche den Zweek verfolgten.
auf unblutigem  Wege eine bestehewde Syndaktivlie zu
beseitigen, sind aber ihrer Langwierigkoeit wegen wenig
zu cmpfeblen. zumal da man doch liber Operationen
verfiigt, mit denen eg maghich ist, in den Fillen. wo obige
Methoden sehliesslich krfolg haben wiirden, indestens
ebenso sicher, aber schueller nnd bequemeor eine Heilung
7Zu erreichen.

HI. T zwischen den zuy treumenden Fingern eine
Gberhiutete  Kommissar herzustellen . was  sich  als
unbedingte Notwendigkeit ervweist | damit von  dieser
Stelle aus ein Wiederzusammenwachsen der betreflenden
Finger verhiitet werde. hat 1an zundchst sein Haupt-
augenmerk daranf gerichtet, djege Kommissur, nach deren
Herstellung ja  die weitere operative  Behandlung der
Syndaktylic keine grossere  sSchwicrigkeit mehr  bjetet,
anzulegen. Um diesen Zweck zu erreichen, sind nun
die  verschiedenartigsten Versuche gemacht  worden.
Rudtorfer * nnd Kriger Hansen hatten zuerst den
sinnreichen, auf einer richtigen Einsicht in die Verhalt-
nisse beruhenden Gedanken. am hintersten Ende der
Scheidewand, da wo sich normaler Weise die Kommissur
befindet. eine iberhiintete Oeffnung anzulegen. welehe

¥) Dieffenbacli, Upcrationslelre. 13d. I pae. 711,




der Moglichkeit einer Wiederverwachsung eine umniiber-
windbare Schranke selzen sollte. und dann spiter dic
Membran ihrer ganzen Linge nach za durchtrennen.
Von dem (redanken ausgehend, dass hier cbenso wie
beim Durchstechen des Ohrkippehens in der zivilisierten
Welt und beim Durchstechen der Nasenscheidewand bei
der unzivilisierten Welt zun Zwecke des Durchsteckens
von Ohi- resp. Nasenringen cin dauerndes Loch augelegt
werden konne, flihrte Rudtorfer mittelst einer lanzet(-
formigen Nadel an der stelle, wo ¢r die Kommissur
hinlegen wollte. einen Bleidraht durch die Schwimmhauat
hindureh und bog. nachdem die Nadel entfernt war.
die Enden des Drahies um.  Andere verfuhren in der
Ausfithrung der Operation. obwoli sie demselben Prinzipe
folglen, cin wenig anders. Blasius 2z 3. benutzte zur
Aunlage der betreffenden Oeffnung einen feinen Troicart
und fibrte nach Zurtickziehen des Stilets den Bleidrabt

dureh die Réhre desselben. Beck verwandte ecine [inf

Linien breite. lanzettférige. ciner Selaceumnadel dhnliche
Nadel, durch deren Querdhr ein Bleiplitichen gebracht
war, welches mit der Nadel durch die Wommissur
hindurchgefiihrt wurde. Von anderer Seite wurde nach
Durchbobrung mit cinem Troicart eine clastische Ligatur
hindurchgefiihrt. Doch alle diese Versuche zeigten, dass
sie den gewiinschten lrfolg nicht hatten: sie erfiillten
die in sic gesetzten Hoftnungen nicht. denn die Ueber-
hautung des Stichkanals erlolgte nicht frither, als bis die
Fremdkorper entfernt waren. Diclfenbach, dem die
Anwendung dieser Methode nie gelingen wollte, schreibl
von ihr: ,Tch habe dieselbe betl einer ziemlichen Anzahl
iibrigens gesunder Kinder in den ersten Jahren des
Lebens vorgenommen, aber nicmals kam eine Ueber-
héiutung des Stichkanals zu stande wie im Ohrloch;
tippige, den Draht umringende Granulalion, entziindliche
Anzchwellung derFinger. anfangende Kontraktur derselben,
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waren immer dic Erscheinungen nach dieser Operation,
welche dann zar Entfernung des Bleies nitigten.*  1In
ihnlicher Weise lauten andere Urteile {iber den Erfolg
der Rudtorfer’schen Operationsmethode: sic stimmen
alle darin {iberein, dass nach Wochen, ja selbst nach
Monaten noch keine Ueberhiutung  des  Stichkanals
cingetreten sei. oder dass sich verschiedenartige. der
Durchftthrung  des Fremdkérpers sehr bald folgende,
nachteilige Umstinde eingestelll hitten, welche dessen
Entfernmung forderten,

IV. Baudon*) hat versucht. das Verfaliren umzu-
drehen, némlich nichl zucrst eine Ueberhiutung  des
Slichkanals zu bewirken und dann epst die Finger zu
trennen, sondern nach Trenuung der Finger die Ueber-
hitutung im oberen Wundwinkel so lange zu verhindern,
bis die wunden Flichen an den einander  zugekehrten
Fingersciten vernarbt wiiren. Ep tegte, um dics 7y
bewirken, cin in Silbersalpeterlssung getranktes Bandchen
in den oberen Winkel ein, hatte nber ebenfalls keinen
Erfolg.,

V. Die folgenden Versuche, zum Ziele zu gelangen,
waren glhicklicher in ihren Erfolgen. sSie verfolgten den
Zweck, an der Stelle der Kommissur entweder durch
sofortige Naht oder durcls Hautplastik nach der Trennung
cine Ueberhiutung und Heilung per primam intentionem
zu erzielen. Auf die einfachste Weise suchte Velpeaws)
dies zu erreichen. Er fiihrte, bevor er den Trennungs-
schnitt machte, am oberen Winkel der die Finger ver-
bindenden dreieckigen Membran drei Fiden hindureh
und benutzte dieselben, nachdernti er die Verbindung
geldst hatte, als Nihte zum Arnteinanderpassen des volaren
und dorsulen Blatles der Mauntduplikatur. Das andere
Operationsverfahren berubt darauf, nach Trennung der

*) Albert, Lehrbuch der Chirurgie. Bd. 1. pg. 508.
) Vogt, Deutsche Chirurgie,  [ig. 61 pa. 18 ff,
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verwachsenen Finger in der ganzen Ausdelmung der
anormalen Verwachsung., einen plastischen Hautlappen
zwischen den Basen der Phalangen, an der Stelle. wo
diec Kommissur hinzuliegen komuen sollte, einzuheilen
und dadurch der Wicderverwachsung zu stevern. Zeller
von Zellenberg®) war der crste, welcher auf den Ge-
danken kam, durch die Verpflanzung eines Hautlappens
aus der dorsalen Platte der Duplikatur  eine Wieder-
verwachsung  der  Finger zn verhindern.  Er  Dbildele
ein kleines Dreicck, dessen Basis im Niveau der Meta-
carpophalangealgelenke, dessen Spitze amn ersten Inter-
phalangsalgelenke lag, priaparierte dieses Dreiek von der
Spitze aus los, trennte dann die ganze Verbindungs-
membran, schlug das gebildete Dreieck zwischen den
Fingern durch und befestigte es in dem oberen Wund-
winkel an der volaren Seile durch Nihte. Chelius
und Walther haben aber spiter darauf hingewiesen,
dass die Spitze des Dreiecks leicht absterbe und dadurch,
‘dass als Folge hiervon der Rest des Lappchens sich nach
seiner Basis zurtickziehe, sich von neuemn cine Wieder-
vereinigung der Finger bilden kénne.  Diese Idee Zellers,
cinen Hautlappen cinzupflanzen, um einer moglichen
Wiederverwachsung ein Hindernis zu bieten, fand viel-
fache Anhénger, und so schen wir bertibmte Chirurgen,
wie Dieffenbach und von Pitha, dieselbe, wenn auch
in etwas modifizierter Weisze, aufnehmen. Dieffenbach
machte den Versuch, entweder aus der Schwimmhbaut
selbst oder aus dem angrenzenden Teile der dorsalen
Handflache den Lappen zu bilden und verfuhr dabei
folgendermalsen. Er machle — wir unterziehen zunichst
die Methode, welche die Zwischenhaut zur Bildung des
crforderlichen Lappens benutzle, ciner Ertrlerung --
anf” der Riickseite der Hand an der Grenze der Ver-
wachsungsmembran und eines Fingers cinen bis  zur

#) Dieffenbach, Operationslehre, Bd. 1. pg 715,
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Hilfte der ersten Phalanx reichenden Langsschnitt und
einen zweiten, dem ersten parallelen, an dem oberen
Ende der entgegengesetzten Scite des benachbarten
Fingers. Diese beiden Tneisionen vercinigte er an ihrem
den Fingerspitzen zu gelegenen Ende dnreh einen dritten,
quer gefiibrten. auf den beiden ersten senkrecht stehenden
Schnitt. priparierte  sodanm  den  dadurch gebildeten
Lappen mit einer mdéglichst grossen Menge des unter-
liegenden Zellgewebes his zu der Stelle, wo im normalen
Zustande die Kommissur liegl, los und trennte hierauf die
ganze tibrige Schwimmhaut. Nachdem dics geschehen,
machte er vor dem Endpunkte seines Trennungsschnittes
auf der Volarseite  cinen Schnitl, der der Breite des
aul der Dorsalseite gehildeten Lappens  entsprach —
beim  KErwachsenen otwa 14 Zoll —. schlug  den
vorher gebildeten linglich viercckigen Lappen zwischen
den Fingern durch und befestigte das vordere. schmale
Ende desselben mit Nihten an den Wundrand  der
gqueren Incisionswunde an  der Volarseite der Hand.
Die ibrigen Wundrinder der Finger niherte er durch
Pflasterstreifen einander und legte dann. indem er
zugleich die Hand auf einemn Brettchen ausstreckte,
cinen Verband an, wodurch die Finger =0 weit aus-
einandcrgesperrt wurden. dass der Lappen nicht den
geringsten Druck durch dieselben erleiden kénne und
ein Absterben desselben infolge dieses Druckes vermicden
wirde. Die Heilung der beiden Wundflichen an den
beiden einander zugekehrten Fingersciten iberliess er
der Granulation. Will man diesc Operation bei der
Verwachsung mehrerer Finger anwenden, so sind mehrere
Sitzungen erforderlich. Dieffenbach selbst halt diese
Operationsmethode fiir die vorteilhafteste, obwohl andere
Autoren ihr nicht so viel Wert und Erfolg zuschreiben.
weill der Hautlappen selten prima intentione anheile,
sondern vereitere, sich retrahiere und dadurch seinen
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Zweck verfehle.  Die EinlGhrung der Antisepsis diirfte
vielleicht die letztere Behauptung etwas einschrdnken. —
Wie schon oben  bemerkt, modifizierte von  Pitha %)
die Methode in anderer llinsicht; er bildete statt cines
Lappens deren zwel, und zwar von der Gestalt langer.
schmaler Drelecke, den einen aus demr volaren, den
anderen aus dem dorsalen Blatte der Schwimmlhat,
praparicrte  sie tos, schuitt an beiden Drelecken  dic
Spitzen ab. s0 dass zwel Trapezoidlappen daraus wurden,
und vereinigte dieselben zwischen den Fingern durch
ewei feine Nibte. In der dibrigen Behandlung folgte er
dem Beispiele Dieffenbachs - Bei der zweiten Art
seines Verfuhirens, ninmlich bei der Entnadune  des e
lforderlichen Lappenx ans der Haul des Handriickens,
verfuhr Dicflenbaceh auf foleende Wejse. Fromachte
hinterwirts der verwachscnen Finaer auf dent Hand-
riicken zwei parallel laulende Incisionen durch die Haut.
verband dicse zu Anfang  der Verwachsung durch eine
Quel'inrisiou, priparicrte dann den Lappen von hier an
los, trenmte die die Finger vercinigende Schwinnhaut,
machte am Lnde des Trennungsschnittes anf der Volap-
seite noch eine Querineizion.  welche dem an der dor-
salen Seite gebildeten Lappen an Breite entsprach. rockte
den Lappen aus, sching it zwischen den Fingern hin-
durch und vereinigte ihn mit dem Wundrande an dey
Volarscite durch Nithle,  Dic grossc Spannung  aber,
welcher der Hauptlappen bei dieser Art des Verlahrens
ansgeselzt wird, kann den lrfole der Operation  mehr
oder weniger becintrichligen. und  zwar dadurch, dass
dic Nahte entweder durchreissen, oder dass der Lappen
ganz oder teilweise abstirbt,

VI Ein Verfahren, welches gleichzeitis noch den
Zweck verbindel, die Finger ganz zu tiherhduten, hat

} 7 v. Pitha —- Billroth, Handbuch der allwem. u. spez. Chirmrgie,
1863 1V,  Abteil, 1. Heft 2, pg. 134




Didotl *) angegeben. 12 Kisst osteh nicht leugnen, dass
die ldee, welche er hatte, eine ganz geniale war, abcer
30 schon sein ganzes Verfahren auch ausgedacht ist, so
ist der Erfolg desselben doch, wic wir sehen werdeun,

an so mancherlel Bedingungen gekniiptt, dass eine An-
wendung desselben nur in wenigen Fillen moglich ist.
Didot Dbildete aus der gemecinschaftlichen Hautbedeckung
zwel Lappen, einen aus dem dorsalen, einen anderen
aus dem volaren Blatt derselben, von denen der eine seine
Basis am ulnaren Ronde des einen. der andere dagegen
seine Basls am radialen Rande des anderen Fingers
hatte.  Hierdurch konnte er die halbe Rickenhaunt des
cinen Fingers zur Deckung des anderen und die halbe
Volarhaut des letzteren zur Deckung des Substanzver-
lnstes vou jenem verwenden. Nachdem man sich auf
diese Weise  beide Lappen gebildet hat, pripariert
man =ic gegen dic Basis hin ab, schneidet dann das,
wus elwa noch von der verbindenden Briicke stehen
ceblichen ist. durch, zieht die Finger auseinander und
schifigt nach Art ciner Binde den volaren Lappen gegen
das Dorsum des Fingers, an dem er hingt, und vice
versa den dorsalen gegen die volare Seite seines Fingers
um, worauf man die Réinder der Lappen mit den ihnen
entsprechenden Wundrandern vernidht. Sollten die Lappen
durch Schrumpfung eine betrichtliche Spannung der
Naht erzeugen, so ist es angeraten, nur einzelne Nihte
anzulegen, damit wenigstens an cinzelnen Stellen eine
Anheilung der Lappen crfolge. Wie wir vorher schon
angedentet haben, kniipfen sich an die erloigreiche An-
wendung  dieser  Methode mannigfache Bedingungen,
welehe ihre Ausfiihrung mit vielen Schwicrigkeiten ver-
binden, ja sogar ihre Anwendung fordert so ginstige
Verhiltnisse, wie sie last nie zu Gebote stehen. Ls ist
némlich zunichst notwendig, dass die Zwischenmembran
;‘;) Alﬁbé.r'r, Lehrbueh der Chirurgie, Bd, 2. pg. 509,
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cine gewisze Breite hatl, denn wenn die weehselseitig
entlehnten Lappen nicht gentigen, um die Wundflichen
an den Fingern ganz zu bedecken, so ist Gefahr vor-
handen, dass ihve Rinder leicht absterben. Aber selbst
nur eine teilweise Evhaltung derselben, und zwar gerade
da, wo sich die Finger bertihren, wiirde den schliess-
tichen Erfolg der Operation nicht ganz in Frage stellen,
Selbst wenn man sich begniigen wiisste mit der An-
heilung cines Lappens au einen Finger und gezwungen
wire. die Wundflache des anderen der Granulation zu
iiberlassenn oder doreh Transplantation zu decken. so
wirde auch in diesem Falle das Resultat sich noel nicht
zu ungiinstig gestalten. wenngleich die narbige Ueber-
hantung des anderen Fingers lange Zeit in Anspruch
mimmt und schwere Kimpfe mit der Narbenkontraktur
verursacht,  Kimpfe, welche friber nur dureh sorg-
filtigste und lange fortgesclzte Binden- und Heftpllaster-
cinwickelung, Festhandagieren der gespreizten Finger auf
Handschicnen ete. glicklich bestanden werden konnten.
welche aber heute bei Verwendung der Transplanta-
lionen nicht mehr so zuo firchten sind. Zudem miuss
die Haut aber auch lJuse und fest sein und von einem
Finger zum anderen so iibergehen, dass ihre Ablosung
im Zusammenhang tber die Tremmungsliche hinweg
mdglich wird.  Andererseits ist es auch erforderdich,
dass die Interdigitalmembran eine gewisse Dicke besitze.
denn je diinner sie ist, desto zarter muss jeder der
beiden aus ihr gebildeten Lappen werden, und gerade
der Umstand kann leicht dic Veranlassung zu einer
Nekrose der Rinder der einzelnen Lappen geben. Wenn
nun auch eine solche Nekrose nicht stets einzutreten
pflegt, so macht sich doch noch ein anderer Uebelstand
bei allzu grosser Zartheit der Lappen geltend, nimlich
der, dass die angelegten Néhte auch nicht die geringste
Spannung  auszuhalten imoostande sind. dass sie selhst




bet Benutzung der allerfeinsten Nadetn noch einrelssen.
kndlich bietet aber auch das Abprapavieren der Lappen
nicht unbedeutende Schwicrizkeit. Um die Rander nicht
durchzaqaetschen, muss man nimlich =ehr behutsam
und vorsichlig zn Werke gehen. und da man den Ge-
brauch einer Pinzette oder feiner Hikchen. um den
Lappen zu  faszen. vermeiden muss, weil die Gefahr

viner Durchquetschung  des ungemein zarten Lappens
durch erstere sehr gross ist und durch die Benutzung
der letzteren die Rander allzu leicht cinrei=sen Kénnten.
=0 ist man infolge dessen allein auf den Gebranch seiner
Nigel angewicsen.  Diese Bedingnngen und Selnwierig-
keiten. zu welchen noch die nichl zu vermeddende, starke
Blutung. wit der die Operation verbunden ist, hinzu-
kommt — dic Anwendung der Esmarch 'schen Blut-
leere wire niunlich ein gewagtes Unternehmen. weil sie
sehr leicht ein Absterben der Lappen zur Folee haben
knnte —, lssen diese Operationsmethode  uicht in
allen Fallen zu. sie stellen die Zweckmdssigheit  ihrer
Anwendung sogar bei ganz jungen oder neugeborenen
Kindern schr in Frage.

VIL Mit ciner anderen Methode versuchte Amus-
<at®) eine vollstindige wnd davernde Descitigung der
Syndaktvlie zu erzielen. doch die Notwendigkeit vieler
Sitzungen, welche sic erfordert, lasst dieselbe zu lang-
wierig werden.  Er schnitt ndmlich  die verbindende
Briicke iminer nur wmn ein klejnes Stick ein and war-
tete dann mit dem weiteren Binschnitte jedesmal, bis
dlie wunden Flichen des vorhergehenden sich Gherhautet
halten.  Sein Verfaliren soll guten Erfolg gehabt haben,
aber die Langwierigkeit desselben licss scine Anwen-
dung sclten geschehen, uud man wandte sich wiceder
zu underen Yersuchen. welche hezweckten, mit cincm
Schlage die Difformitit zu beseitigen.

£ Albert, Lehrbueh der Chirurgie, Bd. 110 pg. 508,



VIIL Fir den Fall. wo dic Schwimmbaul  cine
siemlich  betriiehtliche  Breite  hat. hat Deces®)
eine - Methode angegeben, wolche darin besteht. die
Membran in der Mitte zwischen die Branchen  ciner
Pinzette zu fassen und dann an beiden Seiten an den
Branchen entlang je einen Schnitt durch die ganze
Dicke der Verbindung zu fithren. Diese beiden Schnitte
begrenzen dann eine aus der Dicke der Duplikatur ge-
bildele Briicke, welche durch Zusammenschrnmpfung
in dic Kommissur zwischien beiden Fingern sich zurtiek-
zieht. wilirend  die Wundflichen an der  Innenseite
der Finger granulicren.

IN. Um cine raschere Heilung zu erziclen. wie sie
die Granundation zuliisst, bietet dic Naht und eventuell
die Transplantation cine nicht zu unterschittzende Stitze,
Izt die Interdigitalmembran sehr breit, so wide, wenn
man einen Sehnitt in der Mitte dieser Membran machte,
diec Naht allein geniigen, um das volare und dorsale
Blatt derselben zu vereinigen. Jedoch in den meizlen
Fillen werden dic Verhiltnisse nicht so glinstig Hegen,
um nit dieser einfachen Art mund Weise der Behand-
lung anszareichen: wir werden im o Gegenteil meistens
auf andere Weise vorzugelien gezwungen sein, weil die
Membran nicht die gewiinschlte Breite besitzt.  Nach
dem Durchsehmeiden in der Mitte zwischen  beiden
Fingern wirden die beiden Wundrinder =0 gegen die
beiden Finger flichen, dass weder auf der cinen noch
aul der anderen Scite Nihte angelegt werden kdnnten.
Uit lrotzdem in dicsem Falle cine Vereinigung durch
die Naht zu crmbglichen, hatte schon Dielfenbach
nach Durchtrennung der Membran noch an jedem Finger,
um dic Hautlappen beweglich zu machen, dorsale und
volare, lings verlaufende Entspannungsschnitte angelegl,
welehe er dann spiter dureh Granulation heilen liess.

“y Albert, Tehrbuch der Chirnvgie. B, TE pg. H08,




Aber auch ohne zu dem Aushilfsmitiel der Enlspan-
nungsschnitle seine Zuflucht zu nehmen, hat man das
chen angefiithrte Verfahren der Anlegung einer  Naht
mit ziemlichem  Erfolg benutzen kénnen. Man  legte
wimlich  den Trennungsscdmitt nicht genan dureh  die
Mitte der die Finger verbindenden Membran, sondern
knapp an den cinen Finger (hangenbeck). *) Auf diese
Weise kann man wenigstens an dem anderen  Finger
die  beiden  Hautenden  durelr Nithte  vereinigen und
hierdurch eine 1eilung per primam intentionem erziclen,
withrend man  die breite Wundfliche an dem cinen
Finger. an dessen Seite sich -die Haut infolge des un-
mittelbar  an  ihm  vorbeigefiihrten  Schnittes  weiter
zuriickzielien musste, so dass hicedureh eine Vereinigung
durch Nihte ausgeschlossen wird. durch Transplantation
deckt. oder dem Granulationsprozesse tiberlisst.

X. Alle die vorher angefiilirten Methoden setzten
voraus. dass die Haut der verbindenden Briicke cine
mehr weniger schwimmhautartige  Beschaffenheit habe.
Fiir den Fall, dasz die Zwischenmembran ganz schmal
oder 50 gut wie gar nicht vorhanden wire, glaubt Kénig
durch Entlehnung eites Lappens vom Tandriicken oder
Handteller, welcher in die Konnunissur gedreht und da
befestigt werden miusste, ctwas crreichen zn kinnen.
Jedoch ist bei Anwendung dieses Verfahrens die Getahr
des Absterbens solcher Lappen stets zu berdcksichligen.

XI. Der grossen Auzahl von Operationsmethoden,
welche angewandt wurden, um die Syndaktylie zu beseiti-
gen, reiht sich auch der Versuch an, den zur Bedeckung
der Kommissur erforderlichen Hautlappen aus der ITiifte
1 nehmen. Und zwar verfulir Barwell**) dabei nach
dem Vorbilde der italienischen Methode der Rhinoplastik,
welche das Material fiir die zu bildende Nase aus cinem

Kimig, Handbuch der Chivurgie, TIT. pg. 151,
¥y Vagt, Nentsele Chiruegie, Lfg. GL pg. 18




Arme oder dem Oberschenkel entlehute, indem er die
Hand des Patienten dureh. cine Bandage in der ent-
sprechenden Haltung fixierte,

Die Schwicrigkeiten. mit welchen, wic ans den
angefithrten Operationsmethoden zu ersehen ist, die Be-
handlang der Syndaktylie bisher verbunden war, und
welehe den lirfolg sehr zweifelhaft erscheinen liessen,
sind fast gianzlieh verschwunden, scitdem man erkannt
hat. dass grosse Wundflichen sich durch Ueberpflanzen
von Tantlippehen (nach Thiersch oder Reverdin)
bedecken lassen.  Man befindel sich daher heutzutage
in der gliicklichen Lage, diejenigen Fiille von Syndaktylie.
welche hishier fast inoperabel erschicnen, weil die nach-
folgende Narbenkontraktur den Krlolg jeglicher Opera-
tion herabminderte. in befricdigender Weise zu behan-
deln. eine Thatsache, welehe durch folgenden Fall
bewiesen wird.

Maria Schmitt aus Euskirchen, 3 Jabre alt, sonst
normal gebaut und gesund, kam am 30. Juni 1890 in
dic hiesige Klinik zur Behandlung. ks handelte sich
bei ihr um eine totale Verwachsung des 3. und 4.
Fingers der rechten Hand, welche in Form einer festen
Weichleilbriicke die genannten Finger in ihrer ganzen
Ausdehnung mit einander verhand. Nachforschung nach
dhnlichen Fillen in der Familie ergaben ein negatives
Resultat.

Operation am 2. Juli 1890.

"Herr Prof. Trendelenburg trennte die Verbindung
zwischen den Dbeiden Fingern durch einen Lingsschnitt
und  bedeckte die  entstehenden  Wundilichen  dureh
Hauttransplantationen nach Thiersch.  Daraul wurde
ein Verband mil gespreizien Fingern anf einem Hand-
brettehen angelegt,




5. VIL Beim Verbandwechsel zeiglen die Trans-
plantationen gimstige Tendenz zam Anheilen.  Salben-
verhband.

12, VII. Die Transplantationen zeigen sich  fest
angewachsen, so dass die Patientin am

17. VIL als geheilt enllassen werden konnle.

Zum Schlusse ist es mir eine angenchme Pflichi.
meinem hoehverehrten Lehrer, Herrn Geh. Medizinalrat
Prol. br. Trendelenburg, fiiv die freundliche Ueber-
lassung des Themas, sowie [Terrn Dr. Eigenbrodt fir
die Hebenswiirdige Bereitwilligkett, mit welcher cr mich
bei der Bearbeitung  desselben unterstitzie. den anf-
richtigsten Dank abzustatten.




Vita.

Geboren wurde ich Paul Alfred Overman.
evangelischer Konfession zu Kol am 4. Juli 1865 als
Sohn des verstorbenen Zahmarztes Alfred Overman und
der Amalie Overman geb. Harlzfeld.  Nach Krlangung
der clementaren Kenntnisse bhesuchte ich zuerst das
Kel. Fricedrich-Wilhelms - Gymnasium zu Koln und vou
[Merbst 1383 an das Kgl. Gymnasium zu Kleve. welches ich
Ostern 1887 mit dem Zeugnis der Reife verliess. wm mich
in Bonn dem =Studinm  der Medizin zo  widmen. I
Sommersemester 1889 besland ich  die arztliche  Vor-
priifung. Iin Wintersemester 188990 gentigte  ich
meiner halbjiliricen Dienstpflicht mit der Wafle bel dem
IT. Bataillon des Inf-Regiments von Goeben (2. Rhein.)
No. 28 in Bonn. Das Examen rigorosum bestand ich
am 6. Marz 1891,

Meine akademischen Tehrer waren die 1llerren

Professoren und Docenten:
Barfurth, Binz. Clausius (+), Dountrelepont. Geppert.
Kekule, Kocks, Koester, Ludwig, Muller, Pfliiger, ibbert,
Saemisch, Sehaalhausen, Schultze, Strasburger, Trendelen-
burg, von la Valette St. George. Veit, Walb., Witzel,
Wolff.

Allen diesen meinen hochverehrten Lehrern spreche
ich an dieser Stelle meinen herzlichsten Dank aus,
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