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————Pgeber einen Fall von kongenitaler Brachydaktylie und

Syndaktylie der linken Hand und einer smniotischen

Schniir furche am rechten Vorderarm.
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Refeoerent:

Herr Privatdozent Dr. Drac h ter,
stellv. Leiter der chirurg. Abtlg. der Univ.Kinder.Klinik.



Unerschépflicn 13t 4ie Mannigfaltigkelt
dep Formen kongenitalér Migblldungen. Jhre Becbachtung
und Beurtsilung erregte von jsher 4as Jnteresse der
Menschen. Schon dle griechischen Philisophen Demokrit,
Empedokles, Aristoteles und andere havben sich damit
beraB8t und Mittelilungen dariber in ihren Schriften
niedergelegt.

Zur demalligen Zeit bestanden iiber das
Wesen und 4ie Entstehungsursachen der Migbildungen
eigentlieh nur unbestimmte Vorstellungen, wobel die
Fhantasie eine Hauptrolle spielte. 80 kommt o3, das
die Sagen der Griechen von Uyklopen mit einem Auge
aut der Brust, von vielkdpiigen und nit iibermensch-
lichen Kraften ausgestatteten Monstren zu erzédhlen
wissen.

Noeh im ausgehendsn Mittelalter bilden
des Zauberhafte und Geneimnisvolle der Misbildungen
4en Boden fiir abergléubigehe Vorstellunsgen. Die
Forschung war noch keilnen Schritt auf diesem Geblete
vorwéris gekommen und manche Mutter, die das Ungliiek
hatte, 2ine MiGgsburt zur Welt zu bringen, muste als
mit dem Teufel im Bunde der Hexenverbrennung zum
Qpfer fallen.

Aborglaube und Fhantasie iiber 4ie Ent~
stehung herrschte bis in spédte Zelt hinein und selbst
4er bedsutends Chirurg Farre wukte sich keine an-
dere Erkldrung als " L'ire de Dieu * . Diese Anschau-
ung ist umso mehr zu bestaunen, als bereits lange zeit

vorher durch Neval die anatomische Forschung sehr



'gerbrdert worden war, und man von hier aus 21ine Be-
sinflussung héatte erwarten konnen.

Der Eeglnn einer wirklich wissenschaft-
lichen Anschauung iiber die Entstshung der Migbildun-
gen zeigt sieh im Ende des 17. und Anfang des 18.
Jahrhunderts begiinsatigt durch den Ausbau der BEntwieck-
lungsgeschichte durch Harwey. Lpochsmachend waren
die Arbelten Meckels im 19. Janrhundert, der zusam-
menfassend iiber Migblldungen schrisb und als Erster
den Begriff der Hemmungsablldung préagte.

Jn Jahre 1822 veschrilisb Etienne Geoffroy
8t. Hilaire einen Fall von Misblldung, bei dem das
sntbhléste Gehirn mit der Flacenta verwachsen war,
Raste von fadenrérmigen Vervindungen stellte er
gpenfalls zwischen dem entblosten Gehirn und der
Placenta fest.

1830 berichted Montgomery, 1834 Zagorski
ifiber ¥F4lle von Misbildungen, bel denen Extremitédten
dureh fadenfcdrmlge Bénder eingeschnirt und amputiers
waren,

Weltere wissenschaftliche Fortschritte
iiber das Wessn 4er Entsteshungsursachen von Mispil-
dungen brachten die mit Hilfe des Mikroskcps gefdr-
derten Kenntnisse iliber Histologie und Embryoclogie,
dann auch experimentelle Versuche dureh Verletzungen,
Temperaturbeeinflussungen, Druck usw,

Von neueren Forschern haben sich auf dem
gebiete der MiBbildungen unter andsren F &r s ter ,
Ahlfeld,Arnold, Winkel, Mar =
cehand, 8ehwalbe bvetdtigt.



@®genwirtlg versatehen die meisten Forscher
unter Misbildungen eine mehr oder weniger bedeutende
Abwelchung von der normalen Lntwiekxlung des Organis-
mus, 41s auf eine Stérung 4er Progenie, Blastogenie
cdsr Organogenle beruhen kKann und im Verlaurfe des
lntrauterinen Entwicklung autrtirist.

August ¥ 6 r s t er 3agt: " Unter
Migbildungen verstent man also Jede Verdnderung,
welche 1lhren Ursprung einer 8tdrung 4er ersten Ent-
wicklungen 4es Embryc verdankt. Diess Verdnderungen
betreffen nun bald den ganzen Kdrper, bald nur eine
Abtellung oder endlich einen kleinen Teil dessselben *,

Usber 4ie Genese der Misbildungen sagt

S8ehmaus ;" Wie der Organismus zur Zeit 4des
extrauterinen Lebens, so 13t auch der Embryoc den

‘verschiedensten krankmachenden Schiadlichkelitsn ausge-
setzt. B3 gibt wahre ﬁatalxranxhblten. welche den
Krankhelten 4es spéteren lLebens gleichen, d4ie abver,
da sie den in Eniwlcklung begriffenen Organismus
traffen, bedeutende Formverdndsrungsn verursachen
kénnen. Vor allem aber sind es im rdtalen Leben dile
Stdrungen 1n der Keimentwicklung, welche tells auf
mechanischem Wege entstehen, teils als innere Krank-
heitsanlage ererbt werdsn oder spontan, ohne nach=-
welsbaren Grund, zustande kommen und 4ie formative
TAtigkelt der Elemente beeintlussen, sodas es zunéchst
zu mangelhafter Ausbildung eines Telles des Kérpers
oder 2zu vélligem Pehlen elnes solehen, zur Bildungs-

hemmung kommt. ®



Demnaeh ware hauptsdchlich zu unter-
scheiden zwischen innersn und ausssren Misbildungs-
ursachen. Die ersteren llegen in einer 8térung der
normalen Entwicklung der ménniichen und weiblichen
Geschlechtszellen, wodurch sekundér die Entwicklungs-
richtung und Entwicklungsmoglichkeit einer etwa
daraus entstehenden Frucht beeintrdentigt wird.

Diese Stoérung der Keimentwieklung Xaan nieht nur
duren Schédigungen wahrend der Bntstehung der Gge-
schlechtszellsn, durch physikalischs, chemische und
andere Faktoren bedingt sein, sondern sis kann auch
srarbt s9in 4. h. der Keim kann abnorme Veranderungen
in sienh tragen, 41e schon eine Reihe von Generationen
hindureh idbsrtragen wurden, DaB MisSbildungen tat-
sachlliecin durch Vererbung auf dle Nachkommen iiber tra-
gen werden, zeigen 2in® grose Zahl elnwandfireisr Beo-
bachtungen, d4ie in der medizinischen Literatur ver-
6ffentlicht wurden.
| Als &ussere Ursachsn komman ausser intra-
uterinen Erkrankungen des Foetus hauptsédchlieh meeha~
nische Mcomente in Betracht.
wenn auch der Uterus in dsr ersten Zelt
der Schwangerschaft zlemlich geschiitzt liegt, so 1ist er
dadurch dcch nieht vollsténdig vor 4en Finwirkungen
durech 8tos, Druck oder krschiitterung bewanrt, als
deren Folgen partus pramaturus und Misbildungen beo=-

bachtet werden.



Ausser diesen traumatischen kommen noeh
eine ganze Relhe andersr ausserer Misbildungsursachen
vor, die sich vielleicht grob folgeandermaBsn eintei-

len lassen:

1.) Tumcren des Uterus und solehe in seiner Néhe,
2.) Lageverdanderungen des Uterus,

3.) Erkrankungen der Uteruswand,

4,) 2u geringe Quantitat des Fruchtwassers,

5¢«) Vorhandensein mshrerser Friichte,

6.) Abnormes Verhalten der Nabelschnur,

7+) Abnormes Vernalten des Amnion, Faderr-und

Banderbildung.

Dle Amnlonancmallen werden in der neueren
zeit als die nduflgste uUrsache 4es Zustandekommens
von Misbildungen angesprochen, einige Auteren behaup-
ten.AdaB mehr oder wenigsr alle &ausseren Misbildungen
amniogener Natur seien ( W i nk 2 1 ).

RBevor ich nun auf dis mdglichen Wirkun-
gen der Amnionfédden und inre Entstehung, dann auf
ihren EinfluB besl der Entstehung von Misbildungen
speziell an den Extremltaten, was fiir den dieser Ar-
beit zu Grunde liegenden Fall hauptsé@chlich in Be-
tracht xommt, 2ingehe, werde ieh zunéchst einige Vor-
bemerkungen iiver dle Entwicklung des GliedmaBenskeletts
machen (nach K. Bardenu. Kirmisson).

Belm Menschen ireten dis Gliedmasssn an

den Seiten des Embryc beim Usbergang vom Riicken zum
Baueh gegen Ende der 3. oder Anfang der 4. Woche in



Erscheinung. Wahrend sie anfangs die Form von rund-~
lichen Auswuchsen haben, flachen sie sich allméhlieh
unter Zunahme ihres Volumens ab, sodaB sie riohtixon
Platten glelchen. Jm Verleuie der 5, Woche vergroégert
sich der Gliedmasenndcker und tsilt sich in zwei Ab=-
sehnitvte, von denen der eine -~ (Oberarm bezw. Ober-
schenkel - dem Kérpser anliegt, dsr andere, 4er am
weitesten vom Stamm entiernt liegt, verbreitet sich
und entsprieht dem distalen Absennitt der Extremi-
taten. Ju der 6. Wocne sind vereits 4ie drei Ab-
sehnitte der Glledmasen vorhanden. Beim 5 bis 6 wo=-
e¢hentlichen Embryo ist das terminale Ende der Fus -
bezw. Handplatte von einem Wulstie elngenommen, der
von dem iibrigen Organ durch eine Furche getrennt ist.
Es ist dles der Fingerwulst, aus dem sich die Finger
bilaagéuggnbesitzt 4 pdngsiurchen, die den Jnterdi-~
gitalkmxi entsprechen, und wachst besonders an
seinen obswen Winkel, wo sich der Daumen bildet. Es
i3t bemerkenswert, dad an den Fingern eine Neigung
zu Gliedsruung 1n 3 Gruppen beateht, in der Weilse,

daB die ¥urchen 2zwischen 1, und 2., 3, und 4, Finger
tiefer sind als zwisehen 2. und 3., 4. und 5. Finger.
Jm Beginn der 7. Woche s3ind dis Hand- und FusBwurzeln
von dem iibrigen Gllede geotrsnnt, in 4er 8. Woche er-
scheinsen Kniegelenk und Ellenbogen. Es 13t zu bemer-
ken, daBd zu dileaer Zelt dle Finger durch eine Membran
untereinander verbvunden sind, die sich bis an das
freis Ends derselben verlangert. Auf dlese Welse ent-

ateht genau dasselbe Aussehen wie wir es bei weltrem



Fortbestehen dieses Zustandes als Syndakt!;ie zu be~
zeichnen gewohnt sind. Die Finger wachsen indessen
rascher als die Jnterdigitalmembranen, sie werden da-
durch vonelnander freil und es verschwindet das anféng-
liche palmbléatterahnliche Aussehen der Hand. Jn der

9. Woche sind bereits dle verschiedsnen Abschnitte
vorhandsn, wenn auch noch nicht in dem richtigen Ver-
héltnis. Jm Vergleieh zum Vorderarm und Oberarm er-
scheint 4ie Hand eine ilibertriebene Lange 2u haben,
ebensc scheinen an der Hand dle Finger 1m Verhédltnis
zur Handwurzel und zur Mittelhand viel zu lang zu
sein; endlich besitzt auch der Dauman 1im Verhaltnis

Zu den ibrigen Fingern eine zu grese Lingenentwicklung.
Am Ende des 2. Monats sind die G(Gliedmasen vollig ent-
wieckalt, der Trennungsvorgang der einzelnen Finger
voneinander geht dureh Epitheleinsenkung vor sich.

Wenn diesem normalen Entwicklungsgange
mechanische Momente entgegentreten, 30 resultieren
daraus wie wir annehmen, verscechiedene Abweichungen
wie Syndaktylie, Brachydaktylie usw.

Wie bereits oben erwahnt, spielen von
diesen mechaniscnen Momenten Amnionverwachsungen die
wesentliechste Rolle. Jhre Bedeutung bei der Entstehung
der Misbildungen erkannte zuerst S8 imonar¢t.
Nach seiner Ansicht spielt dabei eine schleichende
Entziindung (eine Amnitis) eine Rolle, dann kommt es
zu einem EXsudation, zur Organisation dleses Produktes
und scﬁit zur Bildung von " bald dunnen, bald breite-~

ren, einfachen oder menhrfachen Stréangen, in die sien
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der roatys mit ssinen Extremitdten verwickelt * ,

Die gleiche Ansicht vertritt auch
Kristeliler, der grosen Wert auf 4die Entziin-
qungatheorie leogt, 4ie er damit zu stiitzen sucht, 4a8
belm Fostus alle Stadien von Entziindungen zweifellos
vorkommen, wie Hyperamie, Exsudation, BEiterung, Neu-
bildungen normaler und pathologischer Gewsbs.

Aueh Virehow beksnnt sich in der
Berliner Medizinisehen Wochensehrirt zur Entzindungs-
theorie: ® Verwachsungen, welehs sich im intrauter-
inen Leben elnes Einzelfoetus bilden, sind stets auf
entziindliche Prozesse zuriickzufiihren. Diese fétélen
Entziindungen breilten sich ungleich welter aus als
das wahrend des extrauterinen Lebens der Fall ist.
Elne einfache Adhésion zwischen KopfT und Eihduten
von nieht groégerer Ausdehnung und keiner anderen Be-
schaffenheit als die melsten Mensachen sie nicht einmal
sondern mehreremale 1in lhren Lungen haben, geniigt,
um 2inen Hydroeephalus 2zu erzeugen. Wir kdnnen in
Féllen, wo Verwachsungen an der Qberfléche des Koérpers
mit benaehbartsn Tellen stattgefunden haben, dle
entziindlichen Prozesse mit Sicherheit demonstrisren.

gegeniiber den Autoren, die dle Ansicht
vertreten, als seien die Grundlage der Verwachsungen
des Amnion und der daraus entstandenen Faden Entziin-
dungsvorgénge, hauptsdcnlieh vom Amnion ausgenend,
spricht M ar e hand diesen Verwachsungen 4den
Oharakter sntziindllcher Adhasionen ab. Er vertritt
vielmehr die Auifassung, daid die Entstenung amnioti-
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scher Verwachsungen dadurch begiinstigt sel, 4a8 die
Jnnenfléche des Amnion gleich der Oberfléche des Foe-
tus von Extoderm bekleldet 1st., Er meint aueh, 4e8 4ie
Eihsute in friihembryonaler 2Zeit vermoégs der Zartheit
der dewebsschiohten flir Verwachsungen besonders em-
pfanglich selen und schon geringe Stdérungen irgsnd-
wslcher Art¢ z. B. mangeolhailte Bildung von Fruchtwasser
kbnnte solche Verwaehsungen veranlassen. Auch durch
unvollkommene Entwicklung 4es Amnhion sowle 4durch &aus-
sere Einwirkungen kénnten die Flachsn elnander gend-
hert und eventuell sogar gegeneinander gepreft werden,

Duren spatere Ansammlung von Fruchtwasser
und duren dis Bewsgungen 4es Fcetus 1n ssiner Elase
warden nun 4dis verwachsenen Fléehsn auseinandergezogon.
Dis bestensnden Adhérenzen warden durch 4ie Ausdhenung
des Amnion verlangsrt und verdiinnt, ihre Stabllitét
kKann eber so greg bleiben, daB sie hochgradige Zug-
und Druckwirkungen bedingen kdnnen.

Aueh andere Autoren erkennen Entziindungs-
vorgénge als Ursache fiir 41e amnlotischen Verwachsun-
gen nicht an. Jn einem Aufeatz 1n der Zeitschrift fiir
Geburtshilfe und Oynékologle stimmt Ki s tner
zundchst der oft betonten Entstenungssrt fir aie
Simonarttsehen Biénder dureh Verklebnnz bel, um d4ann
im Weiteren auf einen neuen Entstehungsmodus einzu-
gehen, 4den er durch sinen praktisch bsobachtetsn Pall
zu stiitzen sueht und zwar nimmt er an, daBd 4is viel-

faeh im Fruchtwasssr nerumflottlsranaen'abzsrissanen
Amniontelile Abschniirungen herveorbringen kénnen.
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Braun vertritt in der Zsitschrift
der Gesellschaft Wiener Aerzte 41e Ansicht, d4aB dis
¥aden sich durch Féltelungen des Amnion bilden koénn-
ten, 4Aie sich dann spéterhin durch Dehnung verlingern.

Es sind nun niont alle Kérperteile gleich=-
méaBlig zu Verwachsungen mit dem Amnion geneigt. Die
Verwachsungen finden am Kopf, Rumpf und den Extremi-
taten statt. An den letzteren kommen hauptsidchlich
die Bander und Fadeneinschnirungen vor 4dureh welche
die Syndaktyllo, seltener Brachydakiylis, noch sslte-
ner eine Kbmbination dieser belden bedingt sind. Ein

solch letzterer Fall 1lliegt dieser Arbeit zu Grunds.

Ehringhaus beschreibt folgenden Fall:

Jm Friihjahr 1911 wurde der Universitats-Poliklinik

in Berlin ein 14 Woehen altes Midehen zugefiihrt, das
gesunde Eltern hatte. Die (Geburt war vom Arzt wegen zu
langer Dauer mit der Zange beendet worden. Dem Arzt
fielen an beiden Hénden 4es Kindes schwere Deformatio-
nen auf. Jn den Eih&éuten fand er das zu dem am meisten
verstummslusn’finzer 4er rechten Hand gehérige 8tiick.
gonst wies das Kind keinerleil Migbildungen auf. An

der rechten Hand zeigten nur Dsumen und Zeigefinger
normale IEntwieklung. Der Mittelfinger wies, eiln wenig
diatal vom Metakarpophalangealgelenk 21ins tiefe Schniir-
furche auf, d4eren Borsoulnarer Teil mit kugsliegen
Hautanhéngen versehen war. Von 4ieser Schniriurche

bis zum Nagelbett ist es infolge von Stauung zu elefan-
tiastischen Auftreibungen der Welechteile gsekomman,
wéhrend die Fingerkuppe sieh wieder zu normalen Dimen-
sionen verjingte. Eine ganz &nnlieche @ehniirfurehe
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wie der Mittelfinger, zeigte auch der 5. Pinger. Der
4, Pinger 18t in einer diessn belden Rinnen entspre-
chenden Héhe total amputiert und zelgt in ganz reiz-
losem Stumpf elnige grublge Iinzishungen. Die linke
Hand maeht infolge der Verwachsung zwischen Daumen,
Zeige- und Ringfinger im Berelche der ftnzorkuppe
sowle totaler gyndaktylie zwischen 2. und 3. Finger
den Eindruek der als HasenpfOtehen bekannten willkiir-
lichen Konfiguration * ,
Von der Braahvaaxtylie gibt es nur
einige seltene Falle in der Literatur. Bei allen die-
sen ?ﬁllen handelt es sich um eine exquisite Heredi=-
tét. 8olche ¥élle tellen Kiimmwel, olson
und K1 nder mit.
Kimme 1l sucht aber aueh fiir diese

Félle eoine mechanisehe Erklérung und 2zwar sagt er:

® Die hervorsprossende Extromitédtenkncospe nmuB einsn
Widerstand gefunden haben: bel den Formen, die mit
gtranldefekten kompliziert sind, oder eine geowisse
Verwandtschaft zu ihnen zeigen, wird der DrucX das
Endstiieck der Extremitédt nach elner Selte hin abgelenkt
havben, in 4sn ando;en Péallen wird das rédumliehe Hin~
dernis kein sehr bstrédechtliches mE& gewesen sein und
relativ spédt in Wirksamkelt getreten sein. Dann hat
die Handanlege® ihr rapides Wachstum hinter sich,

es ¥ommt aber die Zeit, in weleher die Sonderung der
proximalenen Abschnitte aus der seitlichen Rumpfpar-
tie erfolgt, und so wird gerade der letztere Abschnitt
in der Periode seines energischen Wachstums behindert.
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Lange kann aber diese Sehédliehkeit dann nient wirken;
‘denn zur Zeit, wo die Bxtremitat ihr Langenwaehs tum
absehliest, beginnt auch der Liquor amnii reichlicher
zu werden und so wird 4sr Endabsehnitt in einer
Eroaeh Reihe von Fallen 4as Versaumte naehholen, Da-
gegen hat der proximale T21l in seinem wichtigsten
Entwiexlungsstadium Sehaden gellitten und so bleibt
gowissermasen dureh die ganze Entwieklung das Ver-
haltnis der 3 Extremitdtenabsehnltte® zueinander das
ewbryonale * . '

Jn Folgenden will ich nun den Fall von
hoechstwahracheinlien amniogensr Misblldung besehrei-
bén, dessen Mittelilung diese Arbeit dient.

E3 handelt sieh um ein & Mcnate altes
Madehen von gesunden normal gebildeten Eltern. Zwel
noch verhandens Geschwister sind auen von normaler
Korperbildung und sind gesund, ebbnso ein Halbbruder.
Jun Ascendenz der Voreltern sind wedsr vaterlicher-
noch miitterliicherseits Misbildungen beobachtet worden.

Das Kind selbst wurde im 7. Sehwanger-
schaftsmonat geboren, €3 13t mit Riieksieht auf diesen
Umstand recht gut allgemein entwickelt. Die inneren
grgane zeoigen keinen pathcloglschen Befund. Die
Nahrungsaufnanme und die Verdauung waren stets unge-
3t6rt. Das unterhautfettpolster ist iiberreiehliech
gut entwickelt, der Zahndurehbrueh hat noch nieht
eingesetzi,

Wegen eines mutmaslicech auf den Boden der

Jnfextion von wunden Stellen am (GosaB entstandenen
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Ab3zesses an der reenten Vulva_wurao das Kind 1in die
Kinderklinik gebraeht., Nach Jnzéssion und ﬁra:nazo
heilte der Abszes8 in wenigsen Tagen,

Sohon gleiel naeh der Geburt bsuerkte
die Mutter einqznder linken Hand bestehende Misbil~
dung und braehte das 3 Wocnen alte Kind seinerzeit
in dis Kinderpoliklinik Minehen. Nach dem Kramken-
Journal der Kinderpoliklinlk wurde dortmals eine diinne
héutige Syndakiylide des 4. und 5. Fingers der linken
Hand festgestellt und sofort gelost,

Bel sednem geogenwirtigen Aufonthaito in
der Kinderklinik Minehen is% bel dem Kinde bei voll-
st&ndig normalem Befund des iibrigen Kérpers an den
belden oberen Extremitéten folgender Befund zu 2rheben:

Am rechten Vorderarm 2iwa 3 Finger ober-
halb des Handgelenkes belindet sich eine Sehniirfurehe,
die Xreisrund um die Zirkumisrenz des Vordsrarmes als
tiefe spaltformige Einziehung herumlauft. (Siehe Fig.l)
Jn der Tiefs des Bpaltes IfUhlt man deutlich 4ie Kan-
ten der Vorderarmknoehen, die sonst dureh das tiefe
Fettpolstier kaum 2zu palpieren sind. Weder der distale
noch der prcoximale Abschnitt der Extremlitét von der
Sehpiirfurche aus gerecunet zelgt Atrophle oder son-
8tlge pathologisehe Verdénderungen, Die Bewegungen
aller Gelenke sind vellkommen unbehindert akiiv so-
wohl als aueh passiv.

Das Roéntgenbild zeigt vellstédndig normale
Beschatfenheit der umschuiirtien Knochen in dem Ein-
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sehnirungsring s3€1vs3% 3owie ober- und unserhalp dese~

Bgentum
gelben (3iehe Fig. 3). UMmah:,

Mﬁnchen

An der linkxen Hand sind dis Finger 3

4 und 5 mangelhaft angelegt. &1ie sind im Verhéltnis
zum Daumen und Zelgefinger dieser Hand und im Vere
glelch 2zu den entsprechenden Fingern der reehten Hand
Zu kurz. AuBerdem reichen dis Jnterdigitalfalten senr

welt naeh vorne. (silehe Fig. 2). Zwisehen dem 4, und
5. Finger findsn sich an deren Jnnenrand bis 2zu den
Spitzen reichend linienférmige Nerben der angeborenen
Syndaktylle entspreenesnd und ven deren Lésung her-
riihrend.

Der umfang der verkiirzten ringer ist,
verglichen mit dem dsr entsprechenden Pinger der an-
deren Hand nicht verringert, sie weisen aber auser
dem OGrundgelenk an den distalen Kdépfehen der zugehéri-
gen Metakarpslknochen nur Jje ein welteres @Gelenk auf.
Die Bndglieder sind normal geblldet und tragen Négel
von normaler RBeachaffenhelt und Grose.

Plg. 4 stellt das Rontgenbild der linken
Hand dar. Es 188t augenféllig den Tctaldefekt der
¥Vittelphalangen bei den 3 zu kurzen Fingern erkennen,

Bei 4em hier besenhrievenen Falle ist
neeh dem oben im allgemelinen Telle der Arbelt ange-
filhrten Ursachen fiir derartige Misblldungen mit Deut-
lichkeit zu sehen, daid Zunéehst dile Sehnirfurene am
reehten Vorderarm durch amniotisehe Verwachsungen mit

naenfolgender Fadenbildung hervergerufen wurde.



E3 18t damit der ZEewels gegebsn, daB in diesem Falle

Amnionféden vornanden waren, 412 aueh mit groser
Wanrscheinlienkeit &ticlogisch fiir die Brachydaxéiiiig.‘

den Fhalangsndefekt und die 8yndaktylie in Betracht
kommen konnen.

Was dils Zntsiehungszeit der bvesechriebe-~
nen uMigbildungstormen betrifft, so mus man annehmen,
4aB8 8ie in Irihembrycnalem 8tadium entstanden sind,
denn dle sntwilcklungshemmends Umspannung der IXIAKER

BEXZ Fingsr 4d2r 1linkon Hand muB vor der Anlegung der
ingerknochenkerne achon veatandsn haben; sie hat die
Bildung der Mittelphalangen verhindert. Sie bestand
schon vor dem zu srwartenden Trennungsvorgang der
Finger und hat die gSyndaktylie 4es 4, und 5. Fingers
und 4ie starke Jnterdigitalfalte zwischen 3., und 4,

Finger bestelhen lassen.

Der Verfasser gestattet sich hiermit
Herrn Privétdczent Dr. Drachter fir dile
glitige Uebsrweisung der Arbolt und die Erstatiung

des Referates verbindlichst zu danken.
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Lebenslaut .

Geboren aw i8. Feoruar 1892 zu Qberndorf in der
Rheinpfalz, besucute iechVem 6. bis zum 13, Lebensjanre
die dortige Volkssenule. Naeh zum grésten Tell priva=-
ter Vorbereitung trat icn 1911 ih ile Frima dos Gymna-
siums Worus a/Rh, ein und erlangte dort zu Ostern 1913
daa Reiefezeugnis. Seit dem Sommersemester 1913 bin
lenh als Medizinstudierender an der yniversitat Minehen
gewesen., vom Dezember 1914 bls zuw Juni 1919 stand ien
im Heeresdienst. Wanrend eilnes Aufenthaltes als Verwun-
deter in einem Minehner Lazarett legte ich am Ende
des Wintersemesters 1915/16 meins érztliene Vorprifung

ab und am 7. Dezember 19Z0 beendete leh mein 8taats-
examen.



