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Meinen hochverehrten Lehivern, Herrn Pvofessor Dr. . Bruns,
sage ich fiir die Anregung zu dieser Avbeit. Herrn Prof. Dr. Garre
fiir die gitige Unterstittzung bei derselben meinen tiefstgefithlten

Dank.

W. Schifer.







Sonderabzug aus Beitriige zur klinischen Chirurgie. VIII. Band. II. Heft.

In der Tiibinger chirurgischen Klinik kamen in letzterer Zeit
mehrere Fille von kongenitalen Defelkten an 1inden und Vissen
zur Beobachtung, die, vom genetischen Standpunkt aus betrachtet,
geradezn eine Skala von Hemmungsbildungen darstellen. Es sind
Formen von Perochirvus vesp. Peropus, die sich in unge-
zwungener Weise aneinanderveihen in dem Sinne, dass die Defokt-
bildimgen geringen Grades die Genese der schwersten Formen ge-
wissermassen illustrieren.  Wohl hat es nicht an Versuchen gefehlt
die Missbildungen embryologiseh zu deuten, aber jeo grisser der
kongenitale Defekt ist, um so grossere Schwierigkeiten erheben sich
fiir eine ausreichend begriindete entwicklungsgeschichtliche Frkli-

rung.  Manche klaffende Liicke musste mit ciner mehr oder weniger
kithnen Hypothese iiberbriickt werden. leh glaube aber, dass wir
hier besser den Weg der reinen Betrachtung gehen. Natura non
facit saltus — nach diesem Axiom diirfen wir hoffen, mit der Zeit
diejenigen Bindeglicder der Entwicklungsreihe zur Beobachtung zu
bekommen, welche die Kette anf natiirliche Weise schliessen.
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Abgesehen von diesem Gesichtspunkte. der in der vorliegenden
Arbeit zum Ausdruck gebracht wird, diirfte dieselbe ein weiteres
Interesse beanspruchen dadurch, dass mir durch die Giite des Herrn
Prof. Dr. Garré Gelegenheit geboten wurde, einen Fall von sel-
tenen Missbildungen an simtlichen 4 Extremitiiten anatomisch zn
untersuchen. Es handelt sich um eine Defektbildung an Iliinden
und Fiissen bei sonst normalgebildetem Korper. Tch stelle diesen
Fall voran; er ist der interessanteste und konnte auch in anatomi-
scher Hinsicht am griindlichsten verwertet werden.

1. Fall (s. Taf. X).

D. G,, Holzspalter, im 80. Jahre gestorben. Die von diesem Indi-
viduum gewonnenen Priiparate zeigen Missbildungen an beiden Hiinden
und Fiissen bei intakten Vorderarm- resp. Unterschenkelknochen, sowie
grisstenteils intaktem Carpus resp. Tarsus.

Der Vater und die Geschwister des Vaters hatten #hnliche Miss-
bildungen aufzuweisen, ebenso die 5 Geschwister unseres Individuums,
D. benutzte die linke Hand, welche bedeutend kriiftiger entwickelt ist,
als die rechte, zum Flolzhauen. Mit der 3fingerizen rechten Hand soll
er mit bedeutender Kraft beim Holzsigen das Holz wie mit einer Kralle
umfasst haben.

Die rechte Hand (Taf. X Fig. 1) triigt nur 3 Glieder, einen normalen
4. und 5. Finger und einen radial stehenden. Dritter Finger und Daumen
scheinen auf den ersten Blick zu fehlen, so dass das radiale Glied als Zeige-
finger imponiert, da es infolge eines durch das Fehlen des Metac. IIT bis auf
die Handwurzel reichenden tiefen Spaltes auflallend lang crscheint und
auch nicht in Opposition steht. Der Umstand aber, dass dieses Glied
nur 2 Phalangen besitzt, lisst uns dasselbe als Daumen auffassen, was
auch die spiitere anatomische Untersuchung ergibt. Die Basalphalangen
des 4, und 5. Fingers sind durch eine hiintige Syndactelie verbunden.
Jenes oben erwiihnte tiefc Spatium interosseum verleiht der Hand ein
eigentiimlich kneifzangenartiges Aussehen.

Linke Hand (Taf. X Fig. 2). Essind alle 5 Metacarpi vorhanden dage-
gennur 4 Finger. Der Mittelfinger fehlt. Metacarpus III lehnt sich eng an
Metacarpus IV an. Ob zwischen beiden eine Synostose bestebt, kann nicht
bestimmt gesagt werden. Jedenfalls triigl die Articulatio Metacarpo-
phalangea III und IV nur einen Finger, welcher, da er nur mit dem
Metacarpo-phalangeal gelenk IV zu artikulieren scheint, als IV. zu be-
trachten ist. Zwischen IV. und V. Dig. besteht die gleiche Syndactylie
wie an der rechten Hand.

RechterFuss(laf. X Fig. ). Tibia und Fibula normal, ob Tarsus ist
nicht mit Sicherheit z11 sagen, es scheinen die beiden inneren Cuneiformia zu
fehlen. Essind 3 Metatarsi vorhanden (I, IV und V) und entsprechend diesen
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nur 3 Zehen (I, IV, V), Dig. IV und V <ind Lis zur Endphalanx durch
hiutige Syndactylie vereinigt. Zwischen I. und IV. bhesteht eine tiefe,
bis auf den Tarsus reichende Spalte. Der Hallux und die beiden an-
deren Zehen sind einander zugebogen. so dass der Fuss ein krebsscheren-
artiges Aussehen zeigt. Der Fuss befindet sich in starker Varusstellung.

Linker Fuss (Taf. X Fig. 4). Die Unterschenkelknochen sind wohl-
gebildet, ebenso anscheinend der Tarsus. Von Metatarsalknochen sind 3
vorhanden. niwlich I, IV, V mit den entsprechenden Zehen. Zwischen
IV.und V. Zehe lesteht vollstindige Syndactylie. Auch an dissem Fusse
sind die grosse und die beiden letsten Zehen einander zngebogen, So ent-
steht ein #hnliches Bild wie bei dem r. Fuss. Die grosse Zehe ist gang
nach aussen amgebogen: diec Dorsalfliche ihrer Endphalanx, welche einen
6 em langen Nagel trigt, kommt auf die Planta pedis zu liegen. —

Bei der anatomischen Beschreibung michte ich den un-
gekehrten Weg wie beim Priparieren einschlagen, daher zuerst dasSkelett,
der Hinde und Fiisse hetrachten, woran sich dann naturgemiss die Be-
schreibung der Muskeln und der sie versorgenden Gefisse und Nerven
anschliesst.

1. Rechte Hand. a, Knochen (Fig. 1). Die anatomische Purii-
paration ergibt, wie voraussuschen, dass be; allen 4 Extremitiiten Radius
und Ulna, sowie Tibia und Fibula normal gehildet waren, ehenso die
Carpi, wihrend die beiden Tarsi hemerkenswerte Defekte anfweisen,

Die erste Reihe der Handwurzelknochen reigt keine weitere Ab-
normitit, nur ist das Os scaphoidenm etwas hoher als gewdhnlich.
Die zweite Reihe aber besteht an unserem Priparate aus 5 Knochen,
indem zwischen Os capitatum und Os hamatum, welche Jja sonst fest und
mit grosser Fliche aneinanderliegen, ein tiberzithliger Knochen von ex-
quisit keilformiger Gestalt eingeschaltet ist und zwar s0, dass die Schneide
des Keiles der Handwurzel, die Basis desselben dem Spatium interossenm
der Metacarpi zugekehrt ist.

Wenn wir die zweite Reihe der Handwurzelknochen von der Radial-
nach der Ulnarseite verfolgen, so zeigt das Os multangulum majus in
Bezug auf Grosse und Gestalt nichts Aunssergewshnliches., Dadurch aber,
dass, wie vorhin bemerkt, das Qs scaphoideum hoher ist als normal, ist
hier das Os multang. maj. der am meisten vorspringende Knochen der
Handwurzel. Das sich an dasselbe anschliessende Os multang. minus ist von
auffallender Kleinheit und zeigt an seiner dorsalen Fliche die Gestalt sines
fast reguliren Sechsecks. Das 0s capitatum, ebenfalls kleiner als normal,
artikuliert mit dem Os mult. min. und Jenem iiberziihligen Knochen, der sich
aunf Kosten eines Teiles des Capitatum, wie schon oben bemerkt, zwischen
letzteres und dasOs hamatum eingeleilt, so dass capitatum und hamatum nur
auf kleiner Flicke sich berithren. Der tiberzihlige Knochen besitat funf
Flichen, von denen die eine die etwas sattelformige Grundfliche ist, zwei
derselben einander parallel laufen, indem sie die Dorsal- resp. Volar-
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fliche des Knochen darstellen. Die beiden andern Ebenen sind die Gelenk-
flichen fur die Verbindung mit dem Os capitatum, resp. Os hamatum
und hilden, in einem Winkel von 60° konvergierend, die Schneide des
Keils. Die Breite der Basis dieses keilférmigen Knochens betrigt 1,5 cm,
die Hohe des Keiles 1,8 cm.

Das Os hamatum ist ziemlich gross und regelmissig gestaltet. es
zeigt puv eine jenem keilfirmigem Knochen entsprechende Abschrigung
seiner radialen Gelenkfliche,

Die Metacarpi pollicis und indieis sind miteinander verschmolzen und
bilden ein gemeinschaftliches, ziemlich zrosses Capitnlum filv die I. Pha-
lanx pollicis. In der Mitte der Diaphyse dieses verschmolzenen Metacarpus
befindet sich ein Foramen, das einer Arterie zuw Durchtritt nach der
Vola zu dient. Von hier aus ziebt auf der Volar- und Dovsalfliche eine
seichte. aber deutlich amsgesprochene Rinne nach der Basis des Knochens.
die, wie wir spiiter sehen werden, senetizeh die Verschmelzung resp.
Nichttrennung zweier Metacarpi markiert, Die Basis des gewmeinschaft-
lichen Metacarpus artikuliert in stufenartiger Anordnung wit dem Os
multang, maj. min, und dem O capitztum und tberdies mit einer
shmalen Gelenkfliche mit dem iiberzihligen Handwurzelknochen. Durch
eine derartige Gestaltung des Gelenkes ist in demsellien keine Bewegung
mbglich. Die-Lingsachsen der beiden verschmolzenen Metacarpt konver-
gieren in ziemlich spitzem Winkel und vereinizen sich zu einem gemein-
schaftlichen Capitulom. auf welchem die erste Phalans pollivis, durch
cine starke Kapsel angeheftet, aufsitat. Die Sesambeine sind in normaler
Gestalt und Grosse vorhanden, Die erste Phallanx pollicis ist regelmiissig
gestaltet, die Gelenkfliiclie iliver Basis ist daber im Verhiiltnis zu dem
sebr grossen Capitulum metacarpi klein und sie artikuliert hauptsitchlich
auf dem radialen Teil des Capitulum, die auf der radialen Seite stark
gespannte Kapsel erlaubt eine Artikulation mit dem ulnaren Teile des
Capitulnm nicht, Die Gelenkfliche am Capitolum der Phalanx I pollicis
wird von zwei, in einem stumpfen Winkel von etwa 160° zusammen-
stossenden Ebenen gebildet. Auf dieselbe passt die Gelenkfliche der Basis
Phalangis II pollicis, welche das Bild zweicr verwachsener Phalangen dar-
stellt und zwar so, dass die lingere Endphalanx des Daumens in die
kleinere des Zeigefingers seitlich in cinem Winkel von 45° implantiert
erscheint. So scheint der zweite Teil dieser Phalanx, welcher den Nagel
tragt, radialwirts auvs dem rechiten Teile herauszuwachsen. Metacar-
pus II1 und die Phalangen des Mittelfingers fehlen vollstindig.

Die Basis des 1V, Metacarpus ist kugelig gestaltet und liegt zum
grossten Teile in einer entsprechenden Hohlung des Os hamatum, zu ge-
ringerem Teile artikuliert sie mit jenem iiberzihligen Handwurzelknochen.
Im itbrigen finden sich normale Verhilltnisse.

Die Metacarpo-phalangeal- und Phalangealgelenke zeigen alle ohne
Ausnahme mehr oder weniger hobe Grade von Knorpelusur infolge von
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Arthritis  defurmans. Die Gelenke am Capitulum phalangis 1 dig. IV
und V bestehen auf der dorsalen Seite aus zwei Condylen, ganz #bnlich
den Condylen des Femur gestaltet, wihrend noch eine ebeme, volare
Gelenkfliche vorhanden ist, auf welcher die Phalanx II in rechtwinkliger
Flexionskontraktur festsitzt.

b. Muskeln und Sehnen. Die Sehnen des Radialis externus
Lrevis inserieren an der Basi: des verschmolzenen Metacarpus ganz dicht
nebeneinander. Die Sehnen des Extensor digitorum communis, welche
fur 2., 3. und 4. Finger ULestimmt sind, vereinigen sich zwischen den
Basen des versechmolzenen und des 4, Metacarpus, auf der sattelférmigen
Grundfliche des keilfSrmigen, tiberzihligen Handwurzelknochens in einer
Aponeurose, in welche auch die fiir Dig, II bestimmte Sehne des Ylexor
digit. profundus ausliuft. Von dieser Vereinigungsstelle aus gehen die
Sehnen fiir den 2.und fiir den 4. Finger ab. Die Sehne fiir den 2. Iinger
weht in die Dorsalaponeurose des gemeinschaftlichen Metacarpus und der
Phalangen des Daumens tiler.

Der Adductor pollicis longus, welcher an normaler Stelle inseriert,
ist durch eine Sehne mit dem Adductor pollicis brevis verbunden. Ein
Museulus indicator kann nicht gefunden werden,

Von den Flexoren gehen die fiir Digit. II bestimmten Sehnen des
Flexor sublimis und prefundus in die Aponeurcse an der lateralen Seite
des gemeinschaftlichen Metacarpus tiber, wibrend die fiir Digit. med,
Lestimmte Sehme des Flexor sublimis in der Aponeurose an der medialen
Seite des Digit. IV sich verliuft. Wie schon oben bemerkt, verschmelzen die
Sehnen des Flexor profundus dig. 111 mit denjenigen des Extensor com-
munis in einer Aponeurose iiber dem iberziibligen Handwurzelknochen
und bilden so eine Sehnenschlinge, Im iilrigen finden sich normale
Verhiiltnisse,

Von den kurzen Muskeln der Hand sind die Daumenmuskeln simt-
lich vorhanden, wenn auch nicht den normalen Verhilinissen entsprechend
ausgebildet. Der Adductor brevis und opponens pollicis sind selr schwach
entwickelt, wie dies ja durch die Unbeweglichkeit des Carpometacarpal-
gelenkes erklirt wird., Dagegen sind aber der Flexor pollicis brevis und
der Adductor polliciz brevis schr stark entwickelt,

Ursprung und Ansatz des Flexor pollicis sind normal. Der Adductor
pollicis brevis aber zeigt durch Ursprang und Tage Bemerkenswertes.
Er entspringt in drei Biindeln, das erste an dem dem Metacarpus II zu-
kommenden Teile des verschmolscnen Metacarpus und der volaren Fliche:
des Os capitatum, das zweite ebenfalls starke DBiindel an der radialen
Seite des iberzibligen Handwurzelknochens, das dritte kommt als diinne
Muskelplatte vom Metacarpus IV, Seine Insertion nimmt dieser Muskel
am inneren Sesambeine des Metacarpophalangealgelenkes pollicis.

Die Muskeln des Kleinfingerballens zeigen keine Almormitit. Von
den Lumbricalen war nur einer vorhanden. Derselbe entsprang von der
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fiir den kleinen Finger bestimmten Sehne des Flexor digit. profundus und
inserierte am Radialrande der gleichnamigen Sehne des Extensor dig. com.

Interossei fanden sich drel vor und zwar ein Interosseus dorsalis und
zwei Interossei volares. Der Interosseus dorsalis entspringt vom Meta-
capus IV und V und geht zum 4. Finger #ber. Die beiden Volares
entsprincen der eine an dem ,verschmolzenen® Metacarpus nnd inseriert
an der Riickenapeoneurose der 1. Phulanx, der andere an dew Metacar-
pus V und sefzt am kleinen Iinger an,

. Arterien. Die Arterin radialis ist stark sklerotisch. Sie ver-
liuft an der ulnaren Seite der Tuberositas scaphoidea unter dem Liga-
mentum carpi transversum zur Hohlhand und geht, stark entwickelt, an
den yewieinschaftlichen Metacarpus und die Daumenphalangen; sie gibt
nur ecinen kleinen Ast auf die Dorsalfliche ab, die Art. interossea dor-
salis 1, welche unter den beiden Sehnen des Extensor pollicis brevis und
Alduetor pollicis longus zum landrileken verlaufend, unter der Schne
des Extensor pollidiz longus durch das Foramen in dem gemeinschati-
lichen Metacarpus wieder zar Volarfliche der Hand tritt und an der
ulnaren Seite de: Damniens ausliutt.  Die Arteria ulnaris, ebenfalls skle-
rotiscl, versorgt dem 4. und 5. Finger. ks besteht weder cin Arcus
sublimis, noch profundus.

d. Nerven Der Medianus und Ulnaris verzweigen sich entspre-
chend den Arterien, der Medianus versorgt den Digit. I, der Ulnaris die
Digit. IV und V,

2. Linke Hand. a. Knoclhen (Fig. 2). Die Handwurzelknochen
zeigen keine Abnormitiat. Das cinzig Bemerkenswerte besteht darin, dass das
Us multangulum minus beinuhe die Grosse des Os multang. maj. erveicht,
so dass seine dem Carpo-Metacarpalgelenk zugewandte Gelenktiche der
Basis metacarpt I fast kongruent ist und dieser Metacarpus nur in ganz
geringer Ausdehnmung mit dem Os mult. maj. und Os capitat. artikuliert.

Die Metacarpalknochen und Phalangen der linken Hand sind im
wanzen genommen kriftiger entwickelt als diejenigen der rechten. Der
Metacarpus 11 zeist eine nnregelmiissige Gestalt; an seiner ulnaren Seite
findet sivh eine warzenfrmige Exostose von 4 mm Hihe. Vom Mittel-
finger ist nur der Metacarpus vorbanden. Derselbe ist im Gegensatz zu
Metacarpus I1 sehwach entwickelt, aber von norwaler Linge. Sein Capi-
tulum stark seitlich zusammengedriickt und  durch stratfes Bindegewele
an demt radialen Teile des Capitulum Metacarpi IV befestigt, wird mit
dem eben genannten Capitulum von einer genieinsamen Gelenkkapsel um-
schlossen, Die Phalangen Dig. II1 feblen. Die 1. Phalanx digit. IV ar-
tikuliert jedoch nur it dem Capitulum metacarpi IV. In Bezug aunf
die dbricen Knochen findet sich . nichts Abnormes, fiir die Gelenke der
Finger gilt dusselbe, was bei der rechten Iand bemerkt wurde.

I, Muskelnund Sehnen. Die fiir den Mittelfinger bestimmte
Sehne des Extensor communiz geht tiber dem Capitulum des Metacarpus
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11T in die Aponeurose iiber, welche gleichzeitig die 1. Phalanx digit. IV
iiberzieht. An der oben erwiihnten Exostose des Metacarpus II gleitet,
radialwiirts von ihr, die Sehne des Musculus indicator vorbei,

Die Sehne des Flexor communis sublimis fir den Mittelfinger teilt
sich etwa in der Mitte der Metacarpi in zwei Sehnen, deren Hauptzweig
sum 4. Finger gelangt, wiihrend die schwichere Sehne in die aponeu-
rvotische Schlinge iibergeht, welche durch Verschmelzung der Flexoren-
mit der Extensorensehne gebildet wird. Die Sehne des Flexor profundus
dig. IIT verliert sich in derselben Sehnenschlinge, wiihrend die des Sub-
limis, welche, wie oben bemerkt, zum Digit. IV geht etwa in der Mitte
der 1. Phalanx dig. IV mit der Sehne des Flexor sublimis dig. IV ver-
schimilzt. Diese zwei vereinigten Sehnen umfassen bis zu ihrem Ansatz
in der Mitte der 2. Phalanx die Sehne des Flexor profundus scheiden-
artig. Die iibrigen Verhiltnisse entsprechen der Norm. Der Interosseus
dorsali Il geht an den Dig. IV, der Interosseus dors. TIT ist sehr schwach
entwickelt und verbindet Metacarpus 111 und IV miteinander, Die itbrigen
Muskeln weichen nicht von der Norm ah.

e. Arterien. Radialis und Ulnaris sind ziemlich stark sklerotisch.
Sie verlaufen beide normal und bilden einen Arcus sublimis und pro-
tundus miteinander, aus welchen die entsprechenden Arterien fiir die
Finger entspringen.

d. Nerven Die Verteilung der Gebiete ftir Ulnaris und Medjanus
ist die normale.

3. Rechter Fuss. a. Knochen (Fig.3). Die Fusswurzel zerfillt,
oberflichlich betrachtet, in 4 voneinander getrennte Knochen. Auf dem Cal.
caneus, welcher einen sehr langen Fortsatz mit stark entwickelter Tube-
rositas besitet, ist der Talus festgewachsen, nur durch eine vom Sinus
tarsi auf der lateralen Seite nach hinten verlaufende Rinne als vielleicht
primir selbstindiger Knochen kenntlich, Sonst findet man keinen An-
haltspunkt, der die Verschmelzung markieren wiirde. Der Hals des
Talus ist verlingert (8,7 cm) und nach der Husseren Seite abgebogen,
so dass die normaler Weise dem Os naviculare zugekehrte Gelenkfliiche
des Talus in unserem Falle lateralwiirts und nach unten sieht und mit
dem Os cnboideum artikuliert. Die Gelenkfliche des Calcaneus und die
des Talus zur Verbindung mit dem Os cuboid. stossen in einem Winkel
von etwa 120° zusammen. In diesen Winkel hinein legt sich das Os
cuboideuns, Dasselbe ist sehr gross, indem es nach innen hin einen durch
eine Furche abgetrennten Zuwachs erhiilt, so dass seine Dreite 4,4 cm
(gegeniiber 2'/: em beim normalen) betriigt. Auf diesem Processus, wenn
ich ibn so nennen darf, sitzen die verschmolzenen Gelenkflichen des
Metatarsus IV und ITL. Das Cuboideum hat vorn also 3 Gelenkfliichen,
je eime zur Verbindung mit Metatarsus IV und V und eine abnorme
zur Verbindung mit Metatarsus IIL.

Zwischen dem verschmolzenen Metatarsus und dem Metatarsus hal-
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lucis (Digit. Il fehlt nimlich vollkommen) findet sich ein Spatium inte-
rosseum von 5 cm Breite an der breitesten Stelle. Dieser Raum wird
nach hinten begrenzt von dem lateralwirts abgebogenen Hals des Talus,
nach aussen von jenem oben erwihnten Processus des Os cuboideum und
dem gemeinschaftlichen Metatarsus Il und IV, nach inven von den Pha-
langen des Hallux, seinem Metatars. und dem mit ihm artikulierenden
Os cuneiforme internum.

Der noch zu beschreibende dbrige Teil der Fusswurzel besteht aus

swei knbischen Knochen, von denen der eine mit der inneren Seite des
Colluin tali gelenkig verbunden und durch zwei starke Ligamente an-
weheftet ist, deren eines an die dorsale Fliche des Collum tali anschliesst,
das andere sehr stark entwickelte Band an die plantare Fliche des un-
wewbhnlich grossen Collum angeheftet 1st.  Ausser der Gelenkfliche fir
Jdus Uollum tali besitzt der Knochen eine mach vorn ger ichtete, zur Ver-
bindung wit dem #weiten etwas linger gestreckten Knochen, mit welchem
dann wieder der Metatarsus hallucis artikuliert. Diese leiden Fuss-
wurzelknochen sind als rudimentives Nuaviculare und Cuneif. int. autzu-
fassen, Dadurch, dass das rudimentive Naviculare an der Seite des
Collum liegt, it der Hallux um die Linge jemes Knochens nach hinten
geschoben, Der Metatarsus hallueis ist ziemlich schwach entwickelt, sein
Gelenkkopf und das ganze Metatarsophalangealgelenk ist zerstort durch
Arthritis deformans. Die Achsen der leiden Phalangen der grossen Zehe
stehen im rechten Winkel aufeinander, indem in diesem Gelenke eine
rechtwinkelige Flexionsankylose besteht.

Der schon olen erwilinte verschmolzene Metatarsus wird agebildet
aus Metatarsus 111 und IV, An der Basis lisst eine deutlich sichtbare,
auf der Dorsal- mnd Plantarfiiche auswccprochene Rinne die Trennung
erkennen. An der Diapbyse ist aber eine solchie Trennung nicht zu sehen.
Im ibrigen finden sich ausser einer verbreiteten Arthritis deformans der
kleinen Gelenke rormale Verhiiltnisse.

b. Muskelmn und Sehnen. Die Seine des Extensor digitorum
communis von IV und V setzen sich an der Basis des Metatarsus an. Von
da verlaufen noch 4 kleine Sehnenbiindel, ziemlich fest ant der Unter-
lage autkitzend, nach den Zehen. Lin Exfensor digitorum brevis ist nicht
su finden.  Die Schme des Extensor digitoram communis vom fehlenden
3. Digit. bildet mit der Sehue des Flexor dig. com. eine Schlinge im Tulus.

Der Bxtensor hallucis longus, welcher nur einen Teil seiner Sehne
an den Hallux ahgibt, nimmt mit Flexor halluecis longus einen gemein-
<chaftlichen Ansatz an der Basis des Metatarsus IV innen, Ven dieser
Apsatzstelle aus laafen zwei spiirliche Sehnen nach vorne auf der Plantar-
seite des Metalarsus und der Phalangen und inserieren normal, Der Ab-
ductor hallucis ist sebr schwach entwickelt. Ein Flexor ballucis brevis
und ebenso ein Abductor hallucis ist nicht zu finden. Der Flexor digi-
{orum communis brevis gibl nur zwei Sehnen an die vorhandenen Digit.




9

IV und V nach vorne ab. Es lassen sich nur zwei Interossei, ein Inter-
osseus externus und ein Intercsseus internus nachweisen zwizchen Meta-
tarsus IV und V. Im tibrigen finden sich normale Verhiiltnisse vor.

¢c. Arterien, Die Arteria tibialis antica verhiuft etwas mehr
lateralwiirts als gewihnlich. Die Arteria dorsalis pedis, welche keinen
Ast, keine Arteria digit. dors. fiir den Hallux abgibt, sondern sich an
die innere Seite des Metatarsus IV fortsetzt und die Arteria metatars.
erzeugt, anastomisiert durch einen quer iiber das Os cuboideum verlan-
fenden, ziemlich starken Arterienast mit der Art. peron. perfor,, welche
ungewihnlich stark entwickelt ist und sich ziemlich sklerotisch erweist.
Eine Anostomose der Art. dors, pedis mit der Plantaris externa ist micht
aufzufinden.

d. Nerven. Der Ramus externus des Peroneus versorgt das Ge-
biet der 4. und 5. Zehe, der Ramus internus dasjenize des Hallux. In
gleicher Weise verteilen sich die Endiiste der Tibialis, indem der Plan-
taris externus zur Gegend der grossen Zehe geht, wiihrend der Plantaris
internus die Gegend der 4. und 5. Zehe versorgt.

4. Linker Fuss. a. Kuochen (Fig.4). Talus und Caleaneus haben
die gewihnliche Gestalt und Grisse, ebenso das Os scaphoideum. Mit letzte-
rem artikuliert das ebenfulls der Norm entsprechende Os cuneiforme in-
ternum und das Os cuneif, med., welches, ganz ungewihnlich klein (seine
Basis hat eine Linge von 7 mm, seine Hohe betrigt 17 mm), sich wie

7
ein Keil von aussen her zwischen Os scaphoid, und Os cuneif. int. ein-
schiebt. Seine dritte Gelenkfliche, die Basis, artikuliert mit der inneren
Seite eines Knochens, welcher an der dusseren Scite des Os scaplhoidewm
entspringt, nach vorne und aussen gerichtet und nach vorne zu immer
diinner werdend, mit dem unteren Drittel des Metatarsus IV verschmilst,
In der Linie des Tarso-Metatarsalgelenkes findet sich an diesem Knochen
eine deutliche, ziewlich tiefe Einschnitvung. Kbenso zeigt sich, der Lingen-
achse des Metatarsus IV parallel lanfend eine Riune, welche am Tarso-
Metatarsalgelenke beginnt, indem sie die Fortsetzung der Gelenklinie
zwischen Os cuboidenm und dem oben beschriebenen Knochen bildet,
Die tibrigen Verhiiltnisse sind an der lusswurzel dic der Norm ent-
sprechenden.  Die 1. Phalanx hallucis artikuliert nicht it dem Kopf-
chen des im ibrigen normalen Metatarsus, sondern mit sciner iinsseren
Seite, wo sich eine abnorme Gelenkfliche Vefindet, so dass die Achsen
beider Knochen einen spitzen Winkel miteinander Dbilden. Ebenso fillt
die Achse der 2. Phalanx, entsprechend der hakentormigen Krtimmung,
nicht in die Verlingerung derjenigen der 1., sondern sie bilden einen
stumpfen Winkel von etwa 110° miteinander. Metatursus II und die
entsprechenden Phalangen fehlen,

Vom 3. Digit. felilen ebenfalls die Phualangen. Der Metatarsus IV
artikuliert mit dem Os cuboideum, an seinem basalen Drittel verschmilzt,
wie schon oben bemerkt, Metatarsus 1II mit ilm. An seinem Capitulum
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betinden sich zwei Gelenkflichen, eine innere und eine dussere mebr plan-
tare. Mit der inneren artikuliert die 1. Phalanx. so dass ihre Lingsachse
mit derjenizen des Metatarsus einen stumpfen Winkel von etwa 110°
1iildet. Mit der iiusseren, mehr plantaren, artikuliert das untere Drittel
der Seitenfliiche der Phalanx T digit. V und zwar vermittelst einer binde-
gewebigen, fast knorpelig sich anfiihlenden Scheibe, einem Meniscus ver-
vleichbar, welche zwischen beide abnormen Gelenkflichen eingelagert ist.
Die Basis phalangis T digit. ¥ artikuliert mit der Seitenfliche des Metatar-
sus Vin einem Winkel von etsva 60° Im tibrigen findet sich nichts Abnormes,

L. Muskeln und Sehnen. Bei den Muskeln des linken Fusses
finden sich ganz ibmliche Verhiltnisse, wie bei denen des rechten. Die
fir die fehlenden Digit, II und LI besthwmten Sebnen des Extensor com-
muni~ longus geben von der Dorsalfliche auf die Planta pedis tiber, in-
dew sie mit den gleichnamigen Sehnen des Flesor communis longus
Schlingen bilden. Die Sehne ftir Digit. IV setzt am Capitulum metatarsi
an und von hier aus verliuft ein kleiner Sehnenbiindel auf den Riicken
der rechtwinklig nach innen abgebogenen Phalangen. Die Sehne des Ex-
tensor hallucis longus teilt sich in zwei Sehnen. eine innere und eine
dussere, welche parallel launfend an der Basis Phalangis 1 hallucis in-
cerieren, Vom Ansatsz der dusseren dieser beiden Sehnen liiuft eine ganz
schwache auf der Dorsalfiiche der Phalangen aus und inseriert normal.
Die innere Selme schickt von ihwem Ansatze aus eine Sehne auf die
Planta pedis, welche mit der entsprechenden Sehne des Flexor eine
Schlinge bildet. Hin Teil der Sehne des Flexor ballueis longus inseriert
auf dem Ricken der 2. Phalanx hallueis. Der Bxtensor hallueis brevis
ist sehr schwach entwickelt; seine diinne Sehme geht n dem vom Meta-
tarsus und Phalunx [ gebildeten spitzen Winkel in die Aponeurose iiber.
Im {ibrigen sind die Verhiiltnisse denjenigen am rechten Fuss gunz ihn-
lich, doch findet sich ein, wenn auch sebr schwach entwickelter Flexor
brevis hallucis, Auch an diesem Fusse lassen sich nur 2 Musculi inter-
ossei nachweisen und zwar zwischen Metatarsus IV und V, ein Int. in-
ternus und ein Int. extermus.

e. Arterien, Der Verlauf dev Arteria tibialis antica. welche
ebenfalls stark sklerotisch ist, ist ein normaler. Sie gibt die Art. inteross.
dorsalis I, welche an der fibularen Seite des Metatarsus 1 verliiuft, ab
und geht selbst an der Basis des Metatarsus 1 auf die Planta pedis itber,
wo sie mit der sehr stark entwickelten Plantaris externu den Arcus plan-
taris bildet, von welchern 4 Aesle entspringen, eine Art, fir den Hallux.
je eine fiir Dig. IV und V und eine vierte, welehe in dem Winkel zwi-
chien dem Os cuboid. wed. und der Dasis des mit dem Metatarsus v
yerschmolzenen Kuochens wieder auf die Dorsalfliche des Fusses umbiegt.

d, Nerven. Die Verteilung der Nerven ist die gleiche, wie am
rechten Fusse. — .

Nachdem ich die Priparate einfach descriptiv behandolt habe, werde
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ich noch kurz auf die Deutung der einzelnen anomalen
Kunochen eingehen.

Rechte Hand. Der anomale Metacarpus ist mit voller Sirherheit
als aus Metacarpus I und IT verschmolzen aufzufassen'). Flir unsere
Deutung spricht seine Lreite Basis, die Gestaltung seiner oben beschrie-
Lenen Gelenkfliche, die von der Basis aus nach derSpitze laufende Rinne.
Jenes oben erwihnte Foramen ist als Rest des Spatium intermetacar-
peum anzusehen, woftir auch der Verlauf der Arteria interossea dorsalis
durch dasselbe biirgt, Dass das ganze Glied als Daumen aufzufassen ist,
beweisen die zwei nur vorhandenen Phalangen, die Anordnung der Mus-
keln, das Vorhandensein der Sesambeine und der Ansatz der betreffenden
Muskeln an denszelben.

Jenen iiberzihligen ,Handwurzelknochen® wird man nur bei ober-
fliichlicher Betrachtung als solchen ansehen. Seine der Basis des Meta-
carpus 111 sehr dhnliche Gestalt, die nur durch seine Lage etwas mudi-
ficiert ist, der Ansatz des Musculus adduetor pollicls an seinem radialen
Rande, licfern den Beweis, dass derselbe thatsichlich als rudimentirer
Metacarpus IIT aufzufassen ist. Dass der Knocken ganz in der Reibe der
Handwurzelknochen liegt, ist einesteils dadurch bedingt, dass der Teil
des Os capitatum, auf welchem normaler Weire die Basis des Metacar-
pus II1 artikuliert, in Wegfall gekommen ist, so dass der Knochen also
in die Handwurzel zwriickrutschen oder vielleicht auch zwischen Os capi-
tatum und hamatum eingekeilt werden konnte durch den vereinigten
Muskelzug, welchen Extensor com. long. und Flexor profundus in der
Woeise auf ibn ausiibten, dass ihre vercinigten Sehnen, welche diesen
Knochen ja, wie oben beschrieben, schlingenformig umfassen, bei Kon-
traktion der Muskeln ilin tiefer in die Reihe der Handwurzelknochen
einzwiingten,

Das Verhalten und die Anordnung der Muskeln, Gefiisse und Nerven
erkliirt sich aus der Gestalt des Skeletts, es wirde hier zu weit filiven
noch genauer hierauf einzugehen. BEs sei nur nochmals hervorgehoben,
dass der Daumen infolge der Verschmelzung des Metucarpus L[ mit Me-
tacarpus I zwei Musculi extensores longi Desitzt, indem die fiir den
Dig. Il bestimmte Sehne des Bxtensor communis longus an seine Dorsal-
aponeurose geht. Das Nichtbestehen eines Arcus ist cbenfalls aus der
Gestaltung des Handskeletts leicht zu verstehen.

Von der linken Hand ist wenig zu sagen, An ilr fehlen nur die
Phalangen des Dig. 1IT und dementsprechend verhalten sich die Weichteile.

Die Deutung der Tarsalelemente des rechten Fusses unler-
liegt einigen Schwierigkeiten. Jener, mit der Seitenfliche des Talus

1) leh sprach im Vorhergehenden kurzweg von der Verschmelzung (z. B.
bei den Metacarpalknochen), withrend, wie ich spiiter zeigen werde, es kor-
rekter wire von ciner unterbliebenen oder unvollstiindigen Trennung dieser
Knochen z 7. des Fitallebens zu sprechen,
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artikulicrende Knochen ist wohl al:s das rudimentdr entwickelte Os navi-
culare anzusehen, welches Lel der abnormen Gestaltung des Collum tali
an die Seite desselben zu liegen kam. Yir diese Annahme spricht vor
allem seine Artikulation mit dem Os cuneiforme internum, auf welchem
wieder der Metatarsus hallucis sitzt.  Wir miissen daher annehmen, dass
das Qs cuneiforme medinm fehlt — elenso fehlte Metatarsus II mit seinen
Phalangen. Das Os cuneif. externum ist ohne Zweifel jener durch eine
deutliche Rinne von dem Os cuboideum geschiedene, oben sogenannte Pro-
cessug, was die Artikulation wit der Basis des mit dem Metatarsus IV
sogleich verschmelzenden Metatarsus III beweist. Im iibrigen sind die
Verhiiltnisse leicht zn ibersehen, Die starke Varusstellung dieses Fusses
erkliirt sich durch die selir rudimentire Entwickelung des Os naviculare*).

Bei der Betrachtung der linken Fusswurzel ergibt sich, dass
der olen bezeichnete Knochen, welchier am Os seaphoideum entspringend,
nach anssen und vorne gerichtet, mit dem Metatarsus IV verschmilzt,
das Os cuneitorme externum und Metatarsus TII 1st. Die Binschniirung
in die Linie des Tarso-Metatarsalgelenkes deutet die Trennung in Cunei-
forme ext. und Metat. II1* an, weleh letzterer wiederum durch die oben
erwillmie Rinne, welche die Fortsetzung der Gelenkspalte zwischen Os
caboid. und s cuneiforme ext. lildet, als vollstindiger Knochen ge-
kennzeichnet ist.

2. Fall

Schlecht, Gottlich, 4 Jubre alt. Leider sind gar keine anammesti-
schen Angaben vorbanden. Patient zeigt mit Ausnubme der rechten
Hand keinerlei Missbildung, Der Arm liuft in einem ziemlich spitzen
Stumpf aus, welcher einen einzigen, sehr breiten Nagel triigt. Radius
und Ulna sind normal, desgleichen anscheinend der Curpus. Von Meta-
carpls existieren nur zwei, ein radialer und ein ulnarer, als Metacarp, I
und V aufzulassen. Ersterer scheint eine Doppelphalanx, letsterer eine
einfache Phalanx zn tragen, welche durch totale Syndactylic mit einander
verbunden sind.

3. Fall
Widmann, Gustay, 1 Jahr all. Die Anmmnese ergibt keine

=1
Hereditit oder Blutsverwandtschafi. Dab, ist ein sehr kiiiftic und gut
entwickeltes Kind mit starkem Panniculus adiposus. Ausser an beiden
Hiinden finden sich keine Anomaliem,

Rechte Hand Ulna und Radius sind gut entwickelt, der Carpus
scheint normal zu svin,  Es sind nar 3 Metacarpi vorhanden (fiir den normulen
Duunmen, Zeigefinger und 4 Finger). Der verkiimmerte 3. Iinger hiingt
schlaff zwischen 2. und 4. in Ilexion als Appendix. Der 5. Finger fehlt
vollstiindig. Die Beweglichkeit und Kraft aller Finger scheint normal zu sein.

7771)7Vg1. Bessel-Hagen, Path, u. Therap. des Klumpfusses, erster Teil,
pag. 26 u. 27.
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Linke Hand. Ulna und Radius sind vorbanden, je 1 »m klirzer als
rechts. TUlna besonders schwach entwickelt, Capitulum nicht durchzufiihlen,
scheint spitz auszulaufen, Teber den Carpus lisst sich nichts Bestimmtes
sagen. Es sind nur zwei Metacarpi vorhanden, Aut dem einen artikuliert
ein Daumen mit zwei Phalangen, auf dem andern ein Zeigefinger mit
drei Phalangen. Beide Finger sind dureh eine IMautmembran syndactyl.
verbunden. Der Daumen besitzt eine breite Endphalanx, avf welcher ein
Doppelnagel sitzt, aber eine nicht iibermiissig breite Grundphalans,

4. I'all

Braun, Hedwig. 10', Jahre alt. Eltern und Verwandte sind
frei von Missbildungen. Ausser an der rechten Hand findet sich bei I'at.
keine Abmnormitit, Der r. Arm 1ist 3 em kittzer als der linke, beide
Unterarmknochen im Gegensatz zu links schwach entwickelt. Auch die
r. Hand ist (den Defekt ahgerechinet) schwicher als die linke. Ob Carpus
normal, ist nicht mit Sicherheit zu bestimmen, Metacarpi sind 3 vor-
handen I, II, U, auf welchen die entsprechenden Finger mit normaler
Phalangenzahl artikulieren. Metararpus IV und V fehlen samt ihren zu-
gehbrigen Phalangen. Dig. 11 und [II sind in ganzer Liinge dnrch Syn-
dactylie verbunden. Das Kind schreibt eine gnie Handschvift, was leicht
erklirlich, da die von der normalen Hand zum Fassen der Feder he-
nutzten Finger vorhanden sind.

5 Fall
Kielmaier, Philippine, 40 Jahve alt, verheiratet, zeigt bei sonst nor-
malem Korper eine Missbildung des rechten Fusses. In Bezug auf
1 Hereditit finden sich keine Anhaltspunkte. Pat. gebar 8 Kinder, von
w welchen keines eine Missbildung aufweisst. Im 10. Lebensjahre wurde
‘ bei Pat. die Tenotomie der Achillessehne vorgenommen, um dem Fuss-
rudiment eine hessere Stellung zu geben. Bis vor 10 Jahren konnte Pat.
ohne Hilfe von Stiicken ete. ordentlich gehen. Seit dieser Zeit aber nicht
mehr, da sich unten am [Pusse ein Gesehwiir (Mal perforant) entwickelte,
welches z. Z. eine miichtige Grisse erreicht hat und die Indikation zn
einer Amputation ergab. Der Fuss der D’at. zeigte bis ins untere Drittel
des Unterschenlkels eine starke Hevabsetzung der Sensibilitit.
Bei Pat. fehlt der r. Mittelfuss mit den Zehen vollstindig, so dass
— es bei der iiusseren Besichtigung scheint, als sei Talus und Calcaneus
allein vorhanden und so die Missbildung einem Amputationsstumpf nach
Chopart gleich, Bei der Betastung ist Talus und Calcaneus als solcher
nicht durchzufithlen, dagegen an der Ferse der Fersenhiicker des Caleaneus,
Eine Beweglichkeit im Talo-cruralgelenk ist micht vorhanden. Die rechte
Unterextremitiit ist nicht atrophisch oder verkiirst.
Wegen des oben erwihnten Mal perforant wurde die supramalleoliive |
Amputation des Unterschenkels vorgenommen. |
\
|
|

D
L]

Rei der Untersuchung des Priiparates finden sich Tibia und Fibula

-
!
1
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normal, Die Fusswurzel stellt einen 9 em breiten und 3'/: e¢m langen,
ziemlich formlnsen Knochen dar. an welchem sich nicht erkennen lisst,
welche Fusswnrzelknochen miteinander zu diesem Rudiment verschmolzen
sind, Metatarsi und Phalangen fehlen vollstiindig. Nach vorne und hinten
schneidet die rudimentiive Fusswurzel je mit einer durch Vorder- und
Hinterfliche der Tibia gelegte Fheme ab, wiibrend sie nach beiden Seiten
hin stk hervorspringt. Der Vorsprung nach innen gleicht einem um
seine vertikale Arhse nach innen gcedrehten Fersenhtcker. Der idussere
Vorsprung besitzt einen mach unten und hinten gerichieten warzenfor-
migen Processus, welcher der etwas konvexen Trittfliche des Knochens
als fester Stitzpunkt dient. Die rudimentire Wurzel hat eine vordere
alatte, etwas konvexe und eine hintere unebene, konkave Fliche., Zur
Verhindung mit der Tibia dient eine radimentiire (felenkfliche, welche
keinerlei Bewegung gestattet. —

Nachdem ich im Vorstehenden die Fiille beschrieben habe,
werde ieh nun die eingelnen bei denselben sich  findenden Defekt-
hildungen nach dem Grade des Defektes, den sie anfweisen, auf-
einander folgen lassen und hierbei fihnliche Fille aus der Littevatur
heranziehen.

Den geringsten Grad von Defekthildung zeigt die linke Hand
anseres 1. Palles.  Hier handelt es sich, um es kmz zu wiederholen,
nm ein Fehlen des Dig. I11: Metacarpus 11 ist mit seinem Capi-
tulum durch straffes Bindegewebe an das Capitulum metacarpi [V
befestigt und beide werden vem einer gemeinsamen Gelenkkapsel
umschlossen,  Zwischen Dig. IV und V Syndactylie.

Bin ganz dhnliches Verhiltnis zeigt eine von Paster?) an
einem Chinesen gemachte Beobachtung. An diesem Pat., welcher
Misshildungen an allen vier Extremititen anfweist, zeigt die rechte
Hand folgende Missbildung: Carpus normal, Skelett dex Metacarpus
regelmiissig, nur sind Ossa metacarpi I und HI mnd somit die zu-
gehirigen Articulationes metacarpophalang. abnorm weit voncinander
entfernt. Zwischen Daumen und Zeigefinger Syndactylie. Die Art.
metacarpophal. 11T und IV triigt nur einen Iinger, die Basalphalanx
artikuliert mehr mit dem IV. als dem lII. Metacarpus; daher ist
der Finger als IV. Finger aufzufassen, an welchem sich Metacar-
pus III anlehnt. .

Dieser I"all hat also mit dem unsecrigen eine grosse Achnlich-
keit, wahrscheinlich wiirde eine anatomische Untersuchung genan
dasselbe Bild ergeben. Die beiden Hiinde unterscheiden sich nur

1) Paster. Virch. Arch. Bd. 104. pag. 54.
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dadurch, dass bei der unserigen Syndactvlie zwischen IV wnd v,
hier eine solche zwischen I und II vorhanden ist,

Aehuliches bietet der linke Fuss desselben Individnwms, An
demselben fehlen Metatarsus 11T und seine zugehirigen Phalangen.
Eine Abbildung, welche den Mangel des III Metacarpus mit seinen
Phalangen zeigt, findet sich bei Otto ). 1L und IV, Fiuger sind
durch eine tiefe bis auf den Carpus reichende Spalte von einander
getrennt, withrend sich zwischen Dig. I und II und zwischen Dig.
IV und V Syndactylie befindet. Ein Fehlen des Daamens illustriert
eine von Cruveilhi®er?), sich auch bei F rster?®) findende Ab-
bildang in Vrolik's*) Atlas. Annandale®) teilt eine Beobach-
tung mit, die er an einem Kinde gemacht hat. Es fehlte hier nur
die Endphalanx Dig. V an heiden Tiinden. Derselbe Autor be-
schreibt das Fehlen der beiden letaten Phalangen des Mittelfingers.
Die Metacarpi sind alle vorhanden. Die vom g, III allein vor-
handene Basalphalanx ist synostotisch mit derjenigen Dig. IV ver-
bunden. lhre Vereinigung triigt zwei normale Endphalangen.

An diesen Grad von Defektbildung schliesst sich die vechte
Hand des 8. Ialles an. Wir haben ex hier mit cinem Mangel von
Metacarp. III und IV, einer Verkiimmerung von Dig. IIT und einem
Fehlen von Dig. V zu thun. Ungefiihr gleich grossen Defelt zeigt die
rechte Haud von Kall 1. Es sind hicr ebenfalls nur 3 Metacarpi
vorhanden, aber es fehlen auch die Phalangen von Dig. IT und 1T
vollstiindig,

Der rudimentiive Metacarpus II ist 1wit Metacarpus T ver-
schmolzen, von Metacarpus I ist nur ein kleines in der Ilind-
wurzelknochenreihe liegendes Rudiment zu finden. Unmittelbar hieran
schliesst sich der Befund am linken Fuss desselben Falles (1). Neben
rudinentiiver Ausbildung des Os. cuneif. med. and knischerner Ver-
einigung zwischen Os. cuneif. ext. und Metatarsus 1 finden  sich
eine rudimentire Anlage des letzteren und eine kndcherne Ver-
schmelzung mit Metatarsus IV, Vollkommen fehlen Metatarsus 11
mit den entsprechenden Phalangen und die Phalangen von Dig. IIL

Bei Otto (I c) und Forster®) ist eine linke Hand abge-

1) Otto. Monstr. sexcent. descriptio anatomica,

2) Cruveilhier. Anatomie pathalogique,

8) Férster. Die Missbildungen des Menschen.

4 Vrolik. De Vrucht van den Mensch. Tab. LXXXI. Fig. 4.

5) Annandale. Diseases of the fingers and toes, pag. 15 und pag. 14
(Plate 2. Fig. 10).

6) Forster (I c.). Tab. XII, Fig. 3. 'T'ab. XII, Fig. 15. Tab, XXVI, Fig. 21.
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bildet, welche ebenfalls nur 3 Finger besitzt, Metacarpus I1I und 1V
scheinen zn fehlen. Es fehlen ausserdem die entsprechenden Pha-
langen. Dig. I und I sind durch Syndactylie verbunden. Eine von
St Hilaire entnommene Abbildung in Fdrster's 1y Atlas illu-
striert eine Misshildung der linken Hand, an welcher Daumen,
Zeigefinger und Mittelfinger vorhanden sind, withrend die iibrigen
Finger fehlen. Gleiche Verhiltnisse bietet unser Fall 4, denn hier
sind ebenfalls mur Daumen, Zeige- und Mittelfinger vorhanden,
withrend die {tbrigen fehlen. Ebenfalls bei Fiorster sehen wir
vinen unter diesen Grad der Defektbildung gehirenden Fall: Cal-
canens, Naviculare und Cuboid. sind zu einem Stiick verschmolzen, -

das aber die Trennung crkennen lisst. Die Ossa cuneiformia sind
frei. Die Fusswurzel zeigt also keinen Defekt. Von Metatarsis sind
aber nur 8 vorhanden, von welchen jeder eine nur zwelgliederige
Zehe trigt.

Den hichsten Grad von Defekt an Metacarpis und Phalangen
bei durchaus intakter Hamdwurzel zeigt nnser Fall 2.

Aehnliche, wenn auch nicht ganz gleiche Fiille enthilt die
Litteratur. so hat die rechte Hand des soeben erwithnten bei F'or-
ster?) und Otto?) abgebildeten Falles nur zwei Finger und zwar
Daumen und Kleinen Finger, welche von einander durch einen tiefen,
bis ant die Mandwnrzel reichenden Spalt getrennt sind.  An un-
cerem Falle sind die noch bestehenden Phalangen syndactylitisch
verbunden und ihre Vercinigungsstelle triigt nur einen Nagel. FKine
Abbildung bei Forster (L c.) zeigt eine Hand, an welcher nur
Daumen und Zeigefinger vorhanden sind. Die linke Hand unseres
Falles 2 zeigt Analoges. An derselben finden sich ebenfalls nur
Danmen und Zeigefinger.  Annithernd gleiche Verhiltnisse wie in
insernt Fall 2 beschreibt Annandale?) an cinem 412 Jahre alten
Midchen. Pat. ist sonst gut entwickelt. Neine sonstige Misabildung.
Die Hand besitzt drei Metacarpi (uiimlich I, TV, V), aber nur Dau-
men und kleinen Finger. Die beiden Finger sind einander znge-
hogen, aber gut beweglich und kinnen Gegenstinde gut fassen.
Vogt?®) besclireibt diesen Fall unter ,kongenitale Ektrodactylie®.
Er sagt: ,Kine solche Fland gab durch den Defekt der mittleren
Iinger wegen ihrer zangenformigen Gestalbung Anlass zur Beveich-
1) Forster. L c :

9) Forster (I c). Tab. XTI, Fig. 2. Tab. XIf, Fig. 1.
3) Otto (I c.). Tab XVII, Fig. 5.

4) Annandale (I ¢ Tab. 1, Fig. 7, pag. 12

5) Vo g t. Deutsche Chirurgie. Lief, 40. 1881
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wung als . pince de homard® [vgl. Cr aveilhier?)]. Cruveilhier
teilt nimlich in Wort und Bild eine analoge Misshildung mit,
welche sich symmetrisch an den Fiissen eines Individuums fand nand
belegte dieselbe mit dem oben bezeichneten Namen.

Bei Otto?) findet sich ebenfalls cine derartige Abbildung einer
svmmetrischen , Hnmmerschere® an den Fiissen.

Tierher gehirt auch die von Cruvel Ihier heschriebene Miss-
hildung. bei welcher ebenfalls e Metatarsus 1 und V mit ihven
Phalangen normal ausgebildet sind, wihrend die thrigen Zehen mit
ihren Phalangen bis auf ein Rudiment des Metatarsus IV voll-
kommen fehlen. Die Ossa cnneit. int. und med. sind zu einer Masse
verschmolzen, welehe mit dem Metatarsus | artikuliert. (‘uboideum
and Cunciforme ext. bilden cbenfalls nur einen Kuochen, mit wel-
chem der Metatarsus vV ound das Rudiment dex Metatarsus IV ge-
lenkig verbunuden ist.

Die bis jetzt hesprochenen Grade von Defektbildungen bezogen
sieh nmur auf die Phalangen und Metacarpi resp. Metatarsi, withrend
der Carpus nnd Tarsns normal ansgebildet war oder doch wenigstens
keinen Defekt aufwies. Defukte, welche sich auch auf den Tarsus
colbst erstrecken, finden sich als hiichster Grad der von uns beob-
achteten Missbildungen dieser Avt bei dem rechten Fusse von Fall 1
und bei Fall o,

Am rechten Fusse des Fall 1 begegnen wir neben ganz rudi-
mentirver Ausbildung des Os naviculare unid Verbiegung  des Talus-
halses nach anssen einem vollstindigen Defekte des Os cuneif. med.
{val. 1. Fuass: hier ist ey rudimentiir), welcher sich auch auf den
Metatarsus I und seine zugehirigen Phalangen erstreckt. Der rudi-
mentiire Metacarpus 11, weleher mit Metatarsus 1V verschmilzt,
artikuliert mit dem Os cuneif. ext., welches wiederum mit dem Os
cuboidem zu einem Knochen verwachsen ist.  linen Fall, in wel-

“chem  das Os multungulim minus  vollstindiyg  fehlt, beschreibt

Gruber?): die Handwwrzel bestebt nur ans b Knochen., Lunatam
ist mit Os triquetrum  verschmolzen, Capitatum mit Hamatum. Von
Metacarpis sind nur I, 1L und IV vorhanden. Die denselben ent-
sprechenden Phalangen sind normal.  Andere analoge Fiille dieser
Art habe ich in der mir zn Gebote stehenden Litteratur nicht
auffinden konnen. Einen grésseren Defekt der Hand- und Fuss-

1) Cruveilhier (I e) Livr. 38 PL [, Fig. 8.

2) Otto (. ¢). Tab, XX, Nr. 3 und 4.

3) Gruber. Archiv fir Anat. u. Physiol. 1863. pag. 319.
2
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wirzel fand ich stets mit einem gleichzeitigen Mangel oder rudi-
mentirer Anlage einer der beiden Unterschenkel- vesp, Vorderarm-
knochen vercinigt.

Den grissten Defekt in mmserer Skala zeigt der oben beschrie-
hone Fall 5. Hier besteht der wanze Fuss nur aus einem ziemlich
formlosen Knochen. aut welehem die normale Tibia uwnd Fibula
arvtikilioren, Forster?n schyeilt zwars Jhitutiger als vollstitndig

o
Manuel der Hitnde nnd Fiisse, doeh fmmerhin noch selten sind die
Fille, in welchen Hand oder Fuss nor <ehr detekt oder verkitnnmert
«ind, =0 dass von den sie seanunensetzenden Teilen nue einige
Fuse- oder Handwuwrzelknochen vorhanden snd ol das Glied in
einem plumpen Stumpt endiat =, aber ex gelang mir nicht tir un-
coren Fall o ctwas Analoges in der mir sgiinglichen Litteratur
antzatinden. Weder bei Forsteor. Otto, v Ammon? noch bei
A iteld findet sich cineilmhivhe Verhilltnisse Jdarbietende Abbhitdang.

Die soeben heschriebenen Misshildungen mit den analogen aus
der Litteratur  herangezogenen Fillen gehdren za der Gruppe:
SPerochivus resp, Peropuss 5,0 Diese Deformititen bieten immer
it grosses Iteresse, da sie weit <eltener sind, wie andere kongenitale
Misshildungen an den Extrenititen, wie 7. B, Polydactylie. Dass
wir in den wmeisten der von uns beschirichenen Fille neben der
Perodactylie auch eine Syndaetylic haben, darf uns nicht Wunder
nehmen. Diese Verbitltuisse finden sich vielfacliin der einschliigigen
Litterator *) hestiitigt (siche auch 1nsere der Litteratur entnommene

Fille), Gerade die Svodactylie wird uus bet der Betrachtung der

Genese anf den richtigen Weg fithven.

Tis entsteht nun fiir uns die Frage: wie sind die oben be-
wehrichenen  Misshildimgen entstanden’? [Taben wir es it einer
Spontamputation oder it einer Hemmnngshildung zn thun 'z Auf
das in friberer Zeit als Ursache dervartiger Deformititten betrachtete
, Versehen der Schwangeren® wollen wir hier nieht uither eingehen.
hat doch IFivester dorgethan. dass das , Verschen® meist in den
letzten Monaten der Schwangerschaft vorkommt, wo der Iotus schon
vollkommien entwickelt ist, wiihwend dic Eutstchungszeit dieser Miss-

1) Forster (L e). pag. 6d {T2xt).

2) v. Ammon. Die angeborenen chirurgischen Krankheiten.

3) diegler Mlgemeine pathol. Anatomie,

4y Meckel Hundbuch der pathol. Anatomie. Pott. Ein Beitrag zn
den symmetrischen Missbildanwen dex Fin
heilkunde. XXI[

ger und Zehen. Jalirhueh fine Kinder-
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hildungen mit villiger Sicherheit in die allerersten Schwangerschatts-
wonate fallt.

Fitr den ersten anserer Fille ist die Annahme einer Spontan-
amputation von vernherein von der Hand zn welsen: demn einer-
seits Detreffen die Defekte die wiitleren Finger resp. Zehen. an-
dererseits spricht vor allem das oben besprochene Verliadten des
rechten Fusses von Iall 1 entschicden dawegen. Kaum zn erkliiven
oder wenigstens hich=t antfallend witre dann auch das Detrottensein
aller vier Extremititen und die fast svmmetrizelien Verhiiltnisse an
beiden Fissen. Der Umstand, dass bet I7all 2 chentalls die fussersien
Glieder stehen geblieben sind, macht auch hier dic Aonahne diner
Spontanamputation sehr imwabhrscheinlich, Die Verkiimmering des
Dig. [T der reebten Hand von Fall 3 Tisst. da der Finger aller-
dings atrophisch, aber i seinen Teilen vollstiindig ist, den Sehluss
. dass auch Dig. Vonicht ant dem Wege der internterinen Am-
putation in Wegatall gekommen ist.

Allen desen erwithuten Tetlen fehlte auveh vollstindiu das Aus-
sehen ecines Ampntationsstuniptes. Anders hegt die Sachie hei Fall 5.
Hicr ist allerdings das Aussehen vorhanden, als <o elne Amputation
nicht von vornherein auszoschliessen. Wie oben wesact, oleicht der
I'uss einem € hopart=chen Amputationsstumpt, jedoch das voll-
stindige Verschmolzensein der die vodimentitre Fosswuvzel hilden-

den Knochen zu einem formlosen Klumpen Bisst. aus spiter noch
avzufithrenden Griinden. eine derartice Aunalime nicht zn,

Wir werden also unsere Misshildungen als Hemmung<hildun-
v en aufzufassen haben, Thre Genese kiimnen wir aber, soweil dies {iber-
haupt zne Zeit moglich 1st, nmne mit Hilte der Entwickelungsge-
5 hat die Hauptpunkte der o
neuester Zeit anerkanuten Lehre in wmdglichster Kitrze so treffend

ve, die betretfende Stelle

=

schichte  verstehen, Goldmann

wiedergegeben, dass s mir gestattet <ein mi
zu citieren: L In dem mditferenten, gleichmiissigen Blastemgewehe
der Extremitiitenknochen ditterenziert sich  cine centrale Zellsiule,
welche proximalwiirts einfach bleibt, distalwilrts =ich in zwel Aeste
spaltet, die zuniichst dem Rande einer ungegliederten Platte, dem
spitteren Carpus eingefiict =ind, von deren distalem Ende zwei Fort-

sittze, die Anlage der or

sten zwel Finger auslanten. Ueber die zeit-
liche und histogenetische Gliederung des Carpus gehen  die Mei-
nungen der Autoren auscinander. Darin stimmen aher alle iberein,

1) Goldman n. Beitrug zur Lehre von den Missbildungen der Fxtre-
ititen. Bruns' Beitriige zur klin, Chirurgie. VIL Bd. p. 242,
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dass zu elner gewissen Zeit der Carpus aus drel parallelen, in
nmehrere Teilstiicke « Handwurzelknochen) zerfallenden Gewebsstrablen
besteht, von denen der ,radiale® bezw. ,tibiale® und .mediale® sich
in die ersten beiden Finger (Zehen) fortsetzen. Aus dem .ulnaren®
(,fibularen®) Strahle. der sekundiir von der Ulna (Fibula) sich ab-
leitet, bilden sich Seitenzweige fitr 4. und 5. Finger (Zehe). ferner
die Basalelemente des 3., seine Fortsetzung ist der 3. Finger (Zehe)®.

Vom radialen Strahl (1. Hauptstrahl) wird also allein der
Daumen, vom ulnaren die {ibrigen 4 Finger gebildet und zwar so,
dass der 3. Finger ein Nebenspross des durch den 2. Finger ce-
henden (2. HMauptstrahles) ist, withrend der 4. und 5. Finger wiede-
rum als Zwelgsprossen des in den 3. Finger gelangenden Nchen-
strahles anfzufassen sind.

Wir werden nun versuchen, unsere Fille mit diesen Siitzen,
welche allerdings der Ontogenie der Amphibien entnommen  =ind,
aber wohl auch auf die Entwickelung der wenschlichen Extremi-
titen Auwendung finden ditefen, in Finklang zu bringen. Voraus-
schicken michte ich, dass unsere obige Finteilung nach den Graden
der Defekte nicht in der Weise gemacht wurde, dass wir unsere
Iiille und diejenigen der einschligigen Litteratur nach dem Grade
der Verkitmmernng, welchen die einzelnen Haupt- unid Nebenstrahlen
erlitben, gruppiert hittten. IHicreu lag mir einerseits ein nicht ge-
niigend grosses Materinl vor, andererseits winre ich von dem Wege
der veinen Anschammg, welchen ich in der Einleitung als den
richtigen zur Brgrimdung der Genese der Misshildungen bezeichnete,
abgeirrt, indem ich unsere Tille dann schon von vornherein einer
immerhin  noch  nicht vollkommen befestigten  Lelire  unterge-
ordnet hiitte.

Fiir den geringsten Grad unserer Defektbildungen, welchen die
linke 1land nnseres Falles T (Mangel des Dig. HI) aufweist, Taben
wir nach dem oben geschilderten HEntwickelnngsgang anzunchmen,
dass alle Strahlen mit Ausnalime des durch den 3. Finger gehenden
Nebenstrahles normal ausgebilidet sind, indem dessen Ziwelgsprossen
und ehenso die beiden Hauptstrahlen keinerlel Verkitnimerung zeigen.

Bei der rechten Hand des Falles 3 (Fehilen von Metacarp. HI1
und 1V, Verkiimmerang von Dig. I und Fehlen von Dig. V),
welche die zweite Stelle in unserer Skals cinnimmt, findet sich die
Verkiimmerung ebenfalls in den von der Ulna herkommenden Strahlen,
withrend der radiale Strahl (1. Hauptstrahl) zur Auwsbildung ge-
kommen ist. Der in den Digit. IIT auslaufende Nebenstrahl weist
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eine Verkilmmerung auf nud ehenso der zweite Zweigspross des-
selben (Dig. V).

Eine nicht vollstindige Aushildung des 2. Hauptstrahles und
seives Nebenstrahles zeigt bel normal entwickeltem 1. Hauptstrahl
und normalen Zweigsprossen des nlnaren Nebenstrahles die rechte
Hand unseres Falles I, denn hier ist vom zweiten Finger nur ein
mit dem Metacarpus 1 verschmolzener rudimentiirer Metacarpus 11
vorhanden und von Metacarpus IIT ist nur ein kleines Rudiment da,
withrend die Phalangen von II und IIL fehlen. Eine noch grossere
Verkitmmerung im fibularen Gebiet weist der Hnke Fuss desselben
Falles 1 auf, indem wir hier einem vollstindigen Fehlen von Meta-
tarsus IHI it seinen Phalangen und einer rudinentiren Anlage des
Os cuneif. med. begegnen,

Eine reine Verklimmerung der Zweigsprossen des ulnaren Nehen-
strahles bictet unser Fall 4, indem hier 4, uud 5. Finger mit Me-
tacarpis fehlen, eine Nichtausbildung anch des ulnaren Nebenstrahles
die linke Haud von Fall 3, indem an derselben auch noch der
Mittelfinger samt seinem Metacarpus nicht vorhanden ist.

An den bis jetzb in dieser Weise betrachteten Fiillen war we-
nigstens der radiale Strahl normal ansgebildet, an den nun fol-
genden Defektbililungen finden wir neben einer Hemmung der Fnt-
wickelung im ulnaren Gebiete auch eine solche im radialen Strahle.

So ist bei unserem Falle 2 der Daumen nicht vollstindig und
von den sich von der Ulna ableitenden Strahlen ist nur der zweite
Zweigspross (5. Iinger), aber auch nicht vollkommen entwickelt,
die itbrigen Metacarpi mit ihren entsprechienden PPhalangen fehlen.
Ebenfalls eine Verkiimmernng des tibinlen Strahles neben einer
solchen des fibularen zeigt der rechte Fuss von Fall 1; hier ist das
(stibiale®) Os navicwlare nur ganz rudimentiiv vorhanden, die Sto-
rung in den sich von der Fibula ableitenden Strahlen ist noch ctwas
grisser als am linken Fusse desselben Falles, indem wir hier am
rechten Fuss ausserdem noch einen vollstindigen Mangel des Os
cuneif. med. haben.

Fine starke Entwickelungshemmnng in beiden Strahlen, dem
tibialen und fibularen, weist unser Fall 5 auf, in welchem der Fuss
nar aus eitenr plumpen Knochen besteht, an welchem Mittelfuss und
Zehen vollstindig fehlen.

Die der Littevatur entnommenen IMille bilden in gleicher Weise
betrachtet, einigermassen dic Bindeglieder zwischen den von wns
beschriebenen Defekthildungen, indew der eine eine grisssere, der
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andere eine klcinere Verkitmmernng im ulnaren (fihnlaven) resp.
radinlen tibialen) Stralle zeist. immerhin fehlen aber noch Grade
von Defektbildungen, die sich cinfligen  liess

'n, Einen Teil der-
<efben witrde man wohl bel einer vollstindig erschdptnden Durch-
suching der einschliigicen Litteratur aatfinden komnen, cin Teil
wird gewiss mit der Zett noch zur Beobachtimg kommen,

Fine Ueberleitung zn den Fillen . welehe  hochgradigen Sti-
nimgen in dem Wachstum der Vorderarm- resp. Unterschenkel-
knocliew und dem cutsprechonde periphere Defekte antwelsen, wie
7. B Erlich Yy einige witteilt. bilden nnsere Fille 3 (linke Hand)
und b, indem e beiden die Vorderarmbknochen, im Fail 4 ganz be-
somders die Ulna, im Wachstm zoviickuehliehen sind.

Jedentalls kinnen wir aus Vorstehendem den Sehluss ziehen,
daxs Qe Hemmeng ine jeder Zeit der fitalen Entwickelung  <att
Laben kamy Dass wir es inoder That in unseven Fillen mit einer
Entwickelnmoshenumme 2z thun haben, das beweisen anch die Syn-
duetvlien, dafiie spricht das an vielen von unseren Missbhildangen
vorhandeve . Versehmolzensein® der Metacarpalia vesp. Metatarsalia,
der Tarsalia und in vinem Falle (Fall 1 lnker Fusa) oeines Meta-
farsns mit einem Os taesale.  Auf diese Verhiilinisse  werde ich
spitter ausfithelicher zu sprechen kommen.

Goldmann hat fir deravtige Defelte, wie <ie mehrere von
nnseren Fillen zeigen, cine eigene Theorie aufgestellt, Isx mdehte
sich wohl verlohtien, unsere Misshildungen im Lichte derselben zu
heteachten,  Der ehen genannte Autor sagt ungefihr folgender-
massen s bei normaler Haltung des Fotus sind die Fisse in starker
Varusstellung einander mit der Sohlenfliche zugekehrt. Besteht nun
i Uterns eitt abnormer Druek und ist die Pronationshewegung
nicht aufeehoher 2}, w0 haben, da die Rotution un die mediale Seite
dos Pusses als Dechpunkt ertolgt, die zwischen grosser und kleiner
Zohe betindlichen Zehen den grissten Druck auszubhalten und miissen
Jemmach i ehesten eine Verkitmmerung aufweisen. Goldmann
macht dann darauf anfmerksam. dass in der That die Verteilung
des Defokbes in der Rewel so stattfindet, dass die wittleren Zichen
(Finger) verkimmern, withrend Dig. T und V erhalten  Dbleiben.
Diese Thatsache beweisen die von uns beschriebenen Fille ja auch
in hervorragendem Masse, wir haben auch bereits oben anf die

1) Frlich. Viech. Arch. Bd. 100. pag. 108 u. folud.

9) Goldmann beruft sich hier auf Volkmann und Licke: die Lebre
vom Klumpfuss Duzeste, Journal de I'anat. et de la physiologie 1832, p. 150.
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Achnlichkelt elniger unserer Fiile mit einer » Hummerschere hin-

gewiesen.

Der soeben dargelegten Theorie diicfen wir uns aber. wie ich
glanbe, nicht anschlicssen. wie wir anch nicht die von A hlfeld h
anfgestellte rein mechanische Entstehunesweize der Extremititen-
misshildungen aus nachher darzilegewden Griinden anerkennen konnen.

Eine abnorme Stellimg der Finger oder Zehen. eine Deformitit
derselben liesse sich durch die Drucktheorie Goldmann's leicht
erkliren, abier die Fntstehung derarticer Detekthildungen, wie wir
sie I unseren Fillen haben. ist. wie ich glanbe, wnwahrseheinlich.
wenn wir bedenken, dass die Anlage der Hande und Fiisse mit dem
3. Monat vollendet ist. Wiirde nicht, wenn der vom Goldmann
angenommene abnorme Druek witlend der Difterenziernng der Glieder
stattfiinde, auch das iibrige Skelett des Fitus wenigstens in der
Mehrzahl der Fille Abnormes darbicten niissen, withrend bei un-
seren nwl den dn der Litteratur anfaefundenen analogen Fillen
dieser Art der itbrige Korper stets normal ansgebildet wary  Der
Goldmann'schen Theorie wilerspricht aunch die doch fiir viele
Fille dieser Art mit Sicherleit nachgewiesene Heveditit and das
Fntschiedenste. Wir miissten denn annelmen, dass der im U teras
herrschende abnorme Druck, oder vielmehr die Anlage zur Bildung
einer abnorm geringen Menge von Frachtwasser sich iibertrage,
withrend doch Fille iw der Litteratur bekanng sind, wo die Miss-
bildungen sich in minnlicher Linie vererhten., In unserew Fall 1
z. B. hatten der Vater und die Geschwister des Vaters derartige
Missbildungen aufzuweisen.  Fhenso zeigten 5 Geschwister des In-
dividuums dhnliche Abnormititen. Die Hereditit ist Jedenfalls cin
Monmcnt, mit welchem wir bei der Deutung  der Genese solcher
Missbildungen zu rechnen haben. So fithren Meckel und Pott
eine Menge Fiille an, in welchen Erblichkeit sicher nacheewiesen
ist. v. Amwmon teill einen von Kellie beobuchteten Iall mit,
wo bei den (liedern einer Familic seit 10 Generationen nur der
Daumen vollstindig gebildet war, withrend dic fibrigen  Finger
grossere oder geringere Defekte zeigten,

Dass aber aunch bel anderen Misshildnugen der Extremitiiten,
nicht bloss hei der Defekthildung, soudern anch z B. bei der Poly-
dactylie die Hereditit cine hervorragende Rolle spielt, dafir spricht
die Boobachtuny solcher Missbildungen durch vier Generationen.

=

1) Ablfeld. Die Misshildungen des Menschen,
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Hutchinson?) berichtet fiber einige Fille von Vererbung von
Polydactylie, und daran anschliessend sei auf eine aus dem Anfange
unseres Jahrhunderts stammende Mittellung von W. Lawrence?)
hingewiesen. Mr. Carlisle Lat iiber die Eigentiimlichkeit einer
Familie berichtet. in welcher er Polvdactylie an Fingern und Zehen
in 4 Generationen festgestellt hat. Diese Missbildung less sich anf
eine Frau zuriickfiihren. die 6 Finger an jeder Hand und 6 Zehen
an jedem Fuss hatte. Aus ihrer Bhe mit einem krperlich wohl-
uebildeten Manne gingen 10 Kinder hervor mit einem supernumeriiren
Gilied un jeder Extremitit und ein elttes Kind. an dem diese Missbildung
nur an drei Extremitiiten vorhanden war: eine Hand war normal.
Dicses letztere Individuum heiratete einen korperlich normal ange-
legten Mamn. Von ihren 4 Kindern blicben 3 an ciner oder zwei
Extremititen von der Missbildoug verschont, withrend das 4. Kind
sie an allen 4 kxtremitiiten aufwies. Diese letztere heiratete wieder
einen Mann ohne Misshildung und gebar € Kinder. 4 normal ge-
hildete und 4 mit den besprochenen Dittormitiiten an Fingern und
Zehen. Zwei derselben waren Zwillinge, von denen das cine nornial,
das andere Bfingerie und Gzehig war.

Die llereditit der Polvdactylie in mitnnlicher Linie illustriert
Meckel durch Autstellung des Stammibawmes der maltesischen
Fawilie k. Der Vater hatte itherall 6 Finger uud 6 Zeheno Der
ilteste Sohn, auf welchen sich die Kigentiimlichkeiten des Vaters
{ibertrugen, ptanzee dieselben i gleicher Weise auf drer selner
Kinder fort, wilrend der dritbe normal gebildete Sohn die Bigeu-
tiimlichkeiten nicht weiter fibertrug.  Diejenigen helden  Kinder,
welche nur eine geringe Difformitiit der Finger uud Zehen geerbt
hatten, iibertrugen die Kigentiimlichkeiten des Vaters ebenfalls nur
unvollkommen.

Einen Fall, in welchem sich eine Difformitit der Daumen-
nagelglieder in indirekter Weise vererbte, d. h. so, dass Zwischeu-
elieder der Fawilie gesund waren, dagegen die Rindeskinder wieder
die Missbildung zeigten, teilt Pott mit.  Bald waren hier die maun-
lichen, bald dic weiblichen Familienglieder befallen.

Aus diesen Thatsachen geht hervor, dass die Hereditit sowohl
hei den Defekt- als anch undereren Missbildungen der Extremitiiten
schwer in die Wagschale filllt, und es wird im Interesse der Lehre

1) Hutchinson. Archiv. of:Surg. Vol. II u. V. pag. 49.
2) Lawrence. Lecture on the physikal of men. Lond. 3 ed. 1823. p. 384.
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von den Misshildungen sein, wenu Bearbeiter dieses Themas einen
grossen Wert auf die Anamuese in dieser Beziehung legen. Dass
oft wohl. wo keine Hereditit angegeben wird, doch ecine solche
besteht, erklirt sich einmal durch das Vorkommen der indirekten
Vererbung, dann aber auch besonders dadurch, dass die klinischen
Anstalten, von welchen aus derartige Mitteilungen in der Ueber-
zahl der Fiille ausgehien, einen nicht so guten Ueberblick tiber diese
Verhiltnisse haben kiénnen wie z. B. die Landirzte.

Goldmann stitzt seine ,Drucktheorie®, die fiir die von ihm
miteeteilten Fiille ja ganz gnt passt, durch ein Citat Steinthals?),
wonach kein Fall bekannt sei, in dem die grosse oder eine mittlere
Zehe (also doch anch Danmen, mittlerer Finger) als einziger Ueber-
rest stehen gebliehben wiire. Diese Behauptunyg ist aber irrig, denn
es ist mir gelungen in der Litteratur doch derartige Fille anfzu-
finden. So beschreibt Annandale?) folgende Misshildung hei einem
kleinen Midchen von 3 Jahren — die fibrigen 4 Geschwister ohne
Misshildung - : die linke Hand besitzt nur einen Daumen, welcher
gut entwickelt und frei beweglich ist. Ebenso teilt er einen Fall
mit, in welchem der Zeigefinger allein vorhanden war, alle anderen
Finger aber fehlten.

Nach dem Obigen muss ich entschieden fiir die entwickelungs-
geschichtliche Bildung dieser Defckte die mechanische Theorie in
Abrede stellen. Damit ist aber dnrchaus nicht gesagt, dass die
Verbiegung der stehengebliebenen Glicder im Sinne der Hummer-
schere nicht auf rein mechanische Momente zuriickzufithren ist.
Wir finden an unseren Priiparaten z B. an den Fissen ausreichende
Zeichen eines stattgehabten Schuhdruckes, der die iiberbleibenden
Zehen einander zubog. Fiir die Hand wird tiberdies der Gebrauch
derselben als Fasswerkzeug eine Rolle spielen; denun wir horen ja,
dass D. (Fall 1) als Stiger die Holzstiicke mit seiner rechten Hand
krallenartic umfasste, withrend er mit der linken Iland die Sige
fithrte. Fiir Hand und Fuss aber kommt in gleicher Weise noch
der Muskelzug in Betracht, welcher zu eciner derartigen Stellung
unbedingt beitragen muss.

Abgesehen von diesem letzten Gesichtspunkte sind aber wohl
die Ursachen unserer Difformititen auf einem anderen Gebiete als
dem mechanischen zu suchen. Welcher Art nun freilich die Mo-
mente sind, welche unsere Missbildungen entstehen lassen, muss

1) Steinthal. Virch. Arch. Bd. 109, pag. 351.
2) Annandale (1. ¢.). Case 5 pag. 12. Case 4 pag 11
9%
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vorerst noch im Dunkeln bleiben, mogen wir nun mit Bessel-
Hagen) cinen dem Ewbrvo anhattenden Kelnn annehnien oder
ireend welche pathologisehen Prozesse tnnerer Natur withrend der
Entwickeling datiic verantwortlich machen.

Jedenfalls Tehrt nuns die Entwickelungsgeschichte . dass wir
unsere Misshillung nicht, wie ex nach Goldmann ?) erscheint, als
LRickbillung*, sondern vielmehr als Hemmungs=hildung*
sofznfassen haben, Dass wir ez 0 unseren Fidlen mit elnem  Mangel

der Gliederung®, wie es Eriich?) in seiner zweckmiss’ocen, der

ansserlichen Kinteillimg Farsters gegeniibergestellten Grupplerung
der Misshildungen nennt, zu thun haben, heweisen die . Versclhnmel-
zimg” der Tarsalia nund Metatarsalia - -carpalia) und  die oben er-
withnte Nichttrennung von Os cuneit. med. ind Metatars, TH am
rechier: Tusse von Fall 1. Diese Mulliesung wird unterstittzt duveh
die: Untersuchungen von Gotte ). JFue Verminderung der regel-
uidissigen Zahl der Carpalia (Tarsaliay ist bei den Tritonen nicht
selten anzutvetfen. Diexelbe diirfte aber miclit <owohl eme Folge
vou Verschmelzung bereits gesonderter Stiicke,  als vichuehr etnes
Auvsfalles der gewdhnlichen Ghicderung sein. - Denn die Verbindungen
bestanden ntumer i Verlaufe je cines urspritnglichen Carpal- oder
Tarsalastes®.

Wir hiltten also Vorstehendes aut nnsere Misshildungen an-
gewandt — in allen Fillen nicht von emer  Verschmelzung®, son-
dern von einer ,ausgeblichbenen Trennung® sprechen miissen,  Die
Nicht trennung von Metacarpus I and 11 (rechte Haud vou Tall 1)
lisst <ich infolge der gleichzeitigen Anlage beider verstehen, wenn
auch Metacarpus 1 dem radialen, Metacarpus IT dem ulnaren Stralile
angehdrt. Analog st die Niehttrennung  des Talus und Caleanens
ant rechten Fuss desselben Falles anfzufassen.

Gerade jene ,ausgebliebene Trennung®, die
wiramden verschiedenen Knochen zur Beobach-
tung bekawmen, liisst onsimVerein mitderin den
meisten FFillen gleichzeitig vorhandenen Syn-
dactylie mit voller Bestimmtheit erkliren, dass
esinunseren Fillen sich nmeine Hemmungshbil-
dung und nicht um ecine Rickbildung handelt.

1) Bessel-Hagen (L ¢). 1. Teil. pag. 29.

2) Goldmann (1 e). pag. 252 u 253

3 Krliech Virch, Arch, Bd. J00. pug. 107

B Gotte. Ueber Hutwickelung und  Regeneration  der Gliedmassen,
Molcbe, Leipzig 1879,
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Wir wissen nach den entwickelungsgeschichtlichen Thatsachen,
das< der Carpus (resp. Tarsus) zunichst eine ungegliederte Platte
durstellt, wir wissen. duss die Metacarpi und Finger bis zum 75.
Tage der Fotalperiode dureh vollstiindige Rvndactylie vereinigt sind.
Deshally ditvfen wir wohl auch mit Reeht behaupten, dass irgend
welche Momente, die wir allerdings nicht kennen, die normale Tren-
mung, d. he die Gliederung der Hand des Iusses) in ihve emzelnen
Teile resp. deren Wachstum withrend jener Zeit der fitalen Fnt-
wickelimy gehindert, duss wir s also in onseren Fidlen mit Hem-
mungshildungen zn thun hahen,

Erklirang der Abbildungen
aut Tatel X,
Fig. 1. Hechte Hand.
1) Rudimentiver Metacarpus 111,
B L Verschmolrener® Metacarpus T und 11 wird markiert dureh die
vou der Basis bis zu dem Foranen e lautende Rinne.
) Foramen ftr den Durchtiit! der Arleria mterossea dors, 1.
d) Endphalanx des Dawmens,
Fig. 2, Linke Hand.
a) Metacarpus I duvch straffes Bindegewebe mit seinem stark seit-
lieh zusanmengedricckten Capitulam an dem Kipfehen des Meta-
carpus IV befestiot,

I

Exostose des Metacarpus (I, An ihr gleitet die Sehne des Mu-
seulus indicator vorbei.
Fia, 3. Rechter l'uss.
a) Nach aussen abgelbosener, abnorm langer Hals des Talus.
h) O3 cuboideum mit Os caneiforme oxt, s verschmolzen®,
¢} Rudimentiires Os navicul. an der Seite des Talushalses artikulierend,
d) Metatarsus 1.
Rudimentiiver Metatarsus 111 und Mefwtarsas 1V sverschmolzen®,
Fig, 4. Linker Fuss.

e

e

a) Rudimentiires Os ecuneiforme medium,

b) Os cuneiforme ext. mit dem rudimentiren Metatarsus 11T, ver-
schinolzen®,

Rudimentirer Metatars, 11 mit Metatars, 1V nverschimonlzen®,

d) Metatarsus 1.

-
e
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