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unerschöpflich 1st lie MannigfaltlgKelt 

leB Formen Kongenitaler Mißbildungen. Jhre Beobachtung 

und Beurteilung erregte von Jener das Jnteresse der 

Menschen, schon die griechischen Fhilisophen DemoKrlt, 

ErapedoKles, Aristoteles und andere haben sich damit 

befaßt und Mittellungen darüber in ihren Scnriften 

niedergelegt. 

Zur damaligen zeit bestanden über das 

Wesen und die EntstehungsurSachen der Mißbildungen 

eigentlich nur unbestimmte Vorstellungen, wobei die 

Phantasie eine Hauptrolle spielte. So Kommt e s , daß 

die sagen der orieohen von üyKlopen mit einem Auge 

auf der Brust, von vlelKöprigen und mit Übermensch

lianen Kräften ausgestatteten Monstren zu erzählen 

wissen* 

Noch im ausgehenden Mittelalter bilden 

des zauberhafte und Geheimnisvolle der Mißbildungen 

den Boden für abergläubische Vorstellungen. Die 

Forschung war noch Keinen Schritt auf diesem Gebiete 

vorwärts gekommen und manche Mutter, die das unglüelr 

hatte, eine Mißgeburt zur Welt zu bringen, mußte all 

mit dem Teufel Im Bunde der Hexenverbrennung zum 

Opfer fallen. 

Acerglaube und fhantasie Uber die Ent-

stenung herrschte his in späte zeit hinein und selbst 

der bedeutende Chirurg Farre wußte sich Keine an

dere BrKlärung als " L'ire de Dleu " , Diese Ansohau-

ung 1st umso mehr zu bestaunen, als bereits lange zeit 

vorher durch Neval die anatomische Forschung sehr 



gefördert worden war, und man von hier aus eine Be-

elnilussung hätte erwarten Können. 

Der Beginn einer wirKlioh wlssenschafΧ

Ι lohen Anschauung über die Entstehung der Wißbildun

gen zeigt sich Im Ende des 17. und Anfang des 1 8 . 

Jahrhunderts begünstigt durch den Ausbau der EntwioK-

lungsg*schichte durch Harwey. Epochemachend waren 

lie Arbelten MecKel3 Im 19· Jahrhundert, der zusam

menfassend über Mißbildungen schrieb und als Erster 

den Begriff der Hemmungsbildung prägte. 

J E Jahre 1822 beschrieb Etlenne Geoffroy 

St. Hllaire einen Fall von Mißbildung, bei dem das 

entblößte Gehirn mit der Placenta verwachsen «rar. 

Riete von fadenförmigen Verbindungen stellte er 

ebenfalls zwischen dem entblößten 'Gehirn und der 

Placenta test. 

1830 berichten Montgomery, 1834 ZagorsKi 

über Fälle von Mißbildungen, bei denen Extremitäten 

durch fadenförmige Bänder eingeschnürt und aaputlert 

waren. 

Weitere wissenschaftliche Fortschritte 

über das Wesen der Ent3tshungsurSachen von Mißbil

dungen brachten die mit Hilfe des MIKrcsKops geför

derten Kenntnisse über Histologie und Embryologie, 

dann auch experimentelle Versuche durch Verletzungen, 

Temperaturbeeinflussungen, DrucK usw. 

Von neueren Forschern haben sich auf dem 

Gebiete der Mißbildungen unter anderen F ö r s t e r , 

A h l f e l d , A r n o l d , w i n K e l , M a r -

c h s n d , S o h w a l b e betätigt. 



Gegenwärtig verstehen die meisten Forscher 

unter Mißbildungen eine mehr oder weniger bedeutende 

Abweichung von der normalen EntwioKlung des Organis

mus, die auf eine Störung der Progenie, Blastogenie 

oder orgiuogenle beruhen Kann und Im Verlaufs de« 

intrauterinen Entwicklung auftritt. 

August F ö r s t e r sagt: " unter 

Mißbildungen versteht man also Jede Veränderung, 

»reiche ihren Ursprung einer Störung der ersten Ent

wicklungen des Kmbryo verdanKt. Diese Veränderungen 

betreffen nun bald den ganzen Körper, bald nur eine 

Abteilung oder endlich einen Kleinen feil desselben 

üaber die Genese der Mißbildungen sagt 

S c h m a u s : " fie der Organismus zur zeit des 

extrauterinen Lebens, so ist auch der Embryo den 

verschiedensten KranKmaohenden Schädlichkeiten ausge

setzt. Es gibt wahre FötalKranKhelten, welche den 

Krankheiten des späteren Lebens gleichen, die aber, 

da sie den In Entwicklung begriffenen Organisaus 

treffen, bedeutende Formveränderungen verursaohen 

können. Vor allem aber sind es im fötalen Leben die 

Störungen in der Kelmenturlcklung, welche teils auf 

mechanischem lege entstehen, teils als Innere Krank

heit sanl age ererbt werden oder spontan, ohne nach

weisbaren Grund, zustande Kommen und die formative 

Tätigkeit der Elemente beeinflussen, sodaß es zunächst 

zu mangelhafter Ausbildung eines Teiles des Körpers 

oder zu völligem Fehlen eines solchen, zur Blldungs-

hemmung kommt. · 
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Demnach war© hauptsächlich zu unter

scheiden zwischen inneren und äusseren Mlßblldungs-

urSachen. Die ersteren liegen in einer Störung der 

normalen Entwicklung der männlichen und weiblichen 

Geschlechtszellen, wodurch sekundär die Entwicklungs

richtung und Entwicklungsmögllchkeit einer etwa 

daraus entstehenden Frucht beeinträchtigt wird. 

Diese Störung der &e im ent v/1 ok lung kann nicht nur 

durch Schädigungen während der Entstehung der G e 

schlechtszellen, durch physikalische, cnemlsche und 

andere Faktoren bedingt sein, sondern sie kann auch 

ererbt sein d. h. der Keim kann abnorme Veränderungen 

In sich tragen, die schon eine Reihe von Generationen 

hindurch übertragen wurden, Dai» Mißbildungen tat-

• sachlich durch Vererbung auf die Nachkommen übertra

gen werden, zeigen eine große zahl einwandfreier B e o 

bachtungen, die in der medizinischen Literatur v e r 

öffentlicht wurden. 

Als äussere tjrsaohen kommen ausser intra

uterinen Erkrankungen des Foetus hauptsächlich mecha

nische Momente in Betracht. 

•MUH auch der Uterus In der ersten zeit 

der Schwangerschaft ziemlich geschützt liegt, so 1st er 

dadurch doch nicht vollständig vor den Ilnwirkungen 

durch Stoß, Druck oder Erschütterung bewahrt, als 

deren Folgen partus prämaturus und Mißbildungen beo

bachtet werden. 
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Ausser lie sen traumatischen Kommen noch 

eine ganze Reine anderer äusserer Mißbildungsur3aohen 

vor, lie sich vielleicht grob folgendermaßen eintei

len lassen: 

1. ) Tumoren des Uterus und solche in seiner Nähe, 

2. ) Lageveränderungen des Uterus, 

3. ) Erkrankungen der uteruswand, 

4. ) zu geringe Quantität des Fruchtwassers, 

5. ) Vorhandensein mehrerer Früchte, 

6*) Abnormes Verhalten der Nabelschnur, 

f«) Abnormes Verhalten des Amnion, Fäden-und 

Bänderbildung« 

Die Amnionanomalien «erden in der neueren 

zeit als die häufigste ursaone des ZustandeKommens 

von Mißbildungen angesprochen, einige Autoren behaup

ten, daß menr oder weniger alle äusseren Mißbildungen 

amniogener itfatur seien ( Π Β I t 1 )« 

Bevor ich nun auf die möglichen Binnin

gen der Amnlonfäden und inre Entstehung, dann auf 

ihren Einfluß bei der Entstehung von Mißbildungen 

speziell .an den Extremitäten, was für den dieser A r 

beit zu Gründe liegenden Fall hauptsächlich In B e 

tracht Kommt, eingehe, werde ich zunächst einige Yor-

benerKungen über die Entwicklung des ailedmaßensKeletts 

machen (nach K. B a r d e η u. K l r m l s s o n ) . 

Beim Menschen treten die a-liedmasssn an 

den Seiten de3 Embryo beim uebergang vom RücKen zum 

Bauch gegen Ende der 3. oder Anfang der 4. loche in 



Erscheinung. Während sie anfangs die Form von rund

lichen Auswuchsen haben, flachen sie sich allmählich 

unter Zunahme Ihres Volumens ab, sodaß sie richtigen 

Platten gleichen. Jm Verlaufe der b* Woche vergrößert 

sich der GliedmaßennöcKer und teilt sich In zwei A b 

schnitte, von denen der eine - Oberarm bezw. Ober

schenkel - dem Körper anliegt, der andere, der am 

weitesten vom stamm entrernt liegt, verbreitet sich 

und entspricht dem distalen Abschnitt der Extremi

täten. Jn der 6. «ocne sind bereits die drei A b 

schnitte der Gliedmaßen vorhanden. Beim 5 bis 6 w ö 

chentlichen Embryo ist das terminale Ende der Fuß -

bezw. Hanipiatte von einem Wulste eingenommen, der 

von dem übrigen Organ durch eine Furcne getrennt 1st. 

Es 1st dies der i m g e r w u l 3 t , aus dem sich die Finger 

bilden, er besitzt Η Längsrurchen, die den Jnterdl-

raumen 

gltaj/ian entsprechen, und wächst besonders an 

H t m » oberen Kinkel, wo sich der Daumen bildet. Es 

ist bemerk answert, daß an den Fingern eine Neigung 

zu Gliederung In 3 Gruppen besteht, In der Welse, 

daß die Furchen zwischen 1 . und 2 . , 3. und 4. Finger 

tiefer 3 lud all zwisohen 2. und 3 . , 4. und 5. Finger. 

Jm Beginn der |« loche sind die Hand- und Fußwurzeln 

von dem übrigen Gllede getrennt, in der 8. Woche er

scheinen Kniegelenk und Ellenbogen. Es ist zu bemer

ken, daü zu dieser Zelt die Finger durch eine Membran 

untereinander verbunden sind, die sich bis an das 

freie Ende derselben verlängert. Auf diese Weise e n t 

steht genau dasselbe Aussehen wie wir es bei weiterem 
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Fortbeιteiisn dieses Zustandes als Syndaktilie zu be~ 

zeichnen gewohnt 3ind. Die Finger wachsen indessen 

rascher al3 die jnterdlgifcalmsmbranen, sie werden d a 

durch voneinander frei und es verschwindet das anfäng

liche palmblätterähnllche Aussehen der Hand. Jn der 

9. Woche sind bereits die verschiedenen Abschnitte 

vorhanden, wenn auch noch nicht in dem richtigen Ver

hältnis. Jm Vergleich zum Vorderarm und Oberarm er

scheint die Hand eine übertriebene Länge zu haben, 

ebenso scheinen an der Hand die Finger im Verhältnis 

zur Handwurzel und zur Mittelhand viel zu lang zu 

sein; endlich besitzt auch der Dauaan im Verhältnis 

zu den übrigen Fingern eine zu große LängenentwlcKlung. 

Am Ende des 2. Monats sind die Gliedmaßen völlig e n t 

wickelt, der Trennungsvorgang der einzelnen Finger 

voneinander geht durch Bpithelelnsenicung vor sich. 

Wenn diesem normalen Entwicklungsgänge 

mechanische Momente entgegentreten, so resultieren 

daraus wie wir annehmen, verschiedene Abweichungen 

wie syndaktylle, sraohydaktyiie usw. 

Wie bereits oben erwähnt, spielen von 

diesen mechanischen Momenten Amnionverwachsungen die 

wesentlichste Holle. Jhre Bedeutung bei der Entstehung 

der Mißbildungen erkannte zuerst S i m o n a r t . 

Nach sslner Ansicht spielt dabei eine sohleichende 

Entzündung (eine Amnitis) eine Bolle, dann kommt es 

zu einen Exsudation, zur organisation dieses Produktes 

und somit zur Bildung von 1 bald dünnen, bald breite

ren, einfachen oder mehrfachen Strängen, in die sich 



der Foetus mit M i a n Extremitäten verwlcKeit · . 

Die gleiche Ansicht Ter tritt auch 

K r i s t e l l e r , der großen Wert auf lie Entzün

dung^ theorle legt, lie er damit zu stützen 3 u c h t , daß 

beim Foetus alle Stadien Ton Entzündungen zweifellos 

TorKommen, wie Hyperämie, Sxsudation, Eiterung, Neu

bildungen normaler und pathologischer Gewebe. 

Auch V 1 r c h ο f benennt sich in der 

Berliner Medizlnlsonen Wochenschrift zur Entzündungs-

theorie; 8 Verwachsungen, welche sieh im intrauter

inen Leben eines Elnzeli'oetus bilden, sind stets auf 

entzündliche Prozesse zurücxzufünren. Diese fötalen 

Entzündungen breiten sich ungleich weiter aus als 

das während des extrauterinen Lebens der Fall 1st. 

Eine einfache Adhäsion zwischen Kopf und Eihäuten 

von nicht größerer Ausdehnung und Keiner anderen Be

schaffenheit als die meisten Mensehen sie nicht einmal 

sondern mehreremale in ihren Lungen haben, genügt, 

um einen Hydrocephalus zu erzeugen. Wkr Können in 

Fällen, wo Verwachsungen an der Oberfläche des Körpers 

mit benachbarten Teilen stattgefunden haben, die 

entzündlichen Prozesse mit Sicherheit demonstrieren*. 

Gegenüber den Autoren, die die Ansicht 

Ter treten, al3 seien die Grundlage der Verwachsungen 

des Amnion und der daraus entstandenen Fäden &ntzün-

dungsTorgänge, hauptsäonlich vom Amnion ausgehend, 

spricht M a r o h a n d diesen verwaonsungen den 

OharaKter entzündlicher Adhäsionen ao. Er vertritt 

vielmehr die Auffassung, dari die Entstenung amniotl-



scher Verwachsungen dadurch begünstigt sei, daß die 

jnnenfläche des Amnion gleich der Oberfläche des Foe

tus von EKtoderm bekleidet 1st. Er meint auch, daß die 

Eihäute in frühembryonaler zeit vermöge der Zartheit 

der Gewebsschiehten für Verwachsungen besonders em

pfänglich seien und schon geringe Störungen irgend

welcher Art ζ. £. mangelhafte Bildung von Fruchtwasser 

Könnte solche Verwachsungen veranlassen. Auch durch 

unvollkommene Entwicklung de3 Amnion sowie durch äus

sere EinwlrKungen Könnten die Flächen einander genä

hert und eventuell sogar gegeneinander gepreßt v/erden. 

Duron spätere Ansammlung von Fruchtwasser 

und luron die Bewegungen des Foetus in seiner Blase 

werden nun die verwachsenen Flächen auseinandsrgezogen. 

Die bestehenden Adhärenzen werden durch die Ausdhenung 

des Amnion verlängert und verdünnt, ihre Stabilität 

Kann aber so groß bleiben, daß sie hochgradige Zug-

und Druckwirkungen bedingen Können. 

Auch andere Autoren erKennen Entzündungs

vorgänge als TJr3ache für die amniotl3chen Verwachsun

gen nicht an. Jn einem Aufsatz in der Zeitschrift für 

Geburtshilfe und GynäKologle stimmt Κ ü s t η e r 

zunächst der oft betonten Entstehungsart für die 

Bimonart«sehen Bänder durch VerKlebung b e i , um dann 

im Welteren auf einen neuen Entstehungsmodus einzu

gehen, den er durch einen praKtlsch beobachteten Fall 

zu stützen sucht und zwar nimmt er an, daß die viel

fach im Fruchtwasser herumflot tierenden abgerissenen 

Amnlontelle Abschnürungen hervorbringen Können. 
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B r a u n vertritt in der Zeitschrift 

der Gesellschaft Wiener Aerzte die Ansicht, daß die 

Fäden sich durch Fältelungen des Amnion bilden Könn

ten, die sich dann späterhin duroh Dehnung verlängern. 

Es sind nun nicht alle Körperteile gleich

mäßig zu Verwachsungen mit dem Amnion gensigt. Die 

Verwachsungen finden am Kopf, Rumpf und den Extremi

täten statt. An den letzteren Kommen hauptsächlich 

die Bänder und Fadeneinschnürungen vor durch welche 

die syndaKtylle, seltener BracnydaXtylle, noch selte

ner eine Kombination dieser beiden bedingt sind. Ein 

solch letzterer Fall liegt dieser Arbeit zu Grunde. 

ihringhaus beschreibt folgenden Pali: 

» jm Frühjahr 1911 wurde der unlversitäts-PoliKilnlK 

in Berlin ein IM- Wochen altes Mädchen zugeführt, das 

gesunde Eltern hatte. Die Geburt war vom Arzt wegen zu 

langer Dauer mit der gange beendet worden. Dem Arzt 

fielen an beiden Händen des Kindes schwere Deformatio

nen auf. %jn den Eihäuten fand er das zu dem am meisten 

4. 

verstümmelten/ Finger der rechten Hand gehörige StücK. 

Sonst wies da3 Kind Keinerlei Mißbildungen auf. An 

der rechten Hand zeigten nur Daumen und Zeigefinger 

normale EntwlcKlung. Der Mittelfinger wies, ein wenig 

distal vom MetaKarpophalangsalgelenK eine tiefe Schnür -

furche auf, deren Ooraoulnarer Teil mit Kugsiiwgen 

Hautanhängen versehen war. Von dieser Schnürfurche 

bis zum Nagelbett 1st es infolge von Stauung zu eiefan-

tlastischen Auftreibungen der weichteile geXoramen, 

während die FingerKuppe slcn wieder zu normalen Dimen

sionen verjüngte. Eine ganz ähnliche Schnürfurche 



wie der Mittelfinger, zeigte auch der 5. Finger. Der 

4. Finger 1st in einer diesen beiden Hinnen entspre

chenden Höhe total amputiert und zeigt In ganz reiz

losem stumpf einige grubige Einziehungen. Die linke 

Hand macht infolge der Verwachsung zwisohen Daumen, 

Zeige- und Ringfinger im Bereiche der Fingerkuppe 

sowie totaler gyndaktylle zwischen 2. und 3. Finger 

den Eindruck der als Hasenpfötchen bekannten willkür

lichen Konfiguration " . 

Von der Braehydaktylie gibt es nur 

einige seltene Fälle In der Literatur. Bei allen d i e 

ser Fällen handelt es sich um eine exquisite Heredi

tät, solcne Fälle teilen K ü m m e l , ü o l s o n 

und K i n d e r mit. 

K ü m m e l sucht aber auch für diese 

Fälle eine mechanische Erklärung und zwar sagt er: 

• Die hervorsprossende Extreaitätenknospe muB einen 

widerstand gefunden haben: bei den Formen, die mit 

Strahldefekten kompliziert sind, oder eine gewisse 

Verwandtschaft zu Ihnen zeigen, wird der Druck das 

Endstück der Extremität nach einer Seite hin abgelenkt 

haben, In den anderen Fällen wird das räumliche H i n 

dernis kein sehr beträchtliches κχ& gewesen sein und 

relativ spät in Wirksamkeit getreten sein. Dann hat 

die Handanlage ihr rapides Wachstum hinter sich, 

es kommt aber die Zelt, in welcher die Sonderung der 

proxlmalenen 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 sehädllchKeit dann nlont wirxen; 

denn zur Zelt, wo die Extremität ihr Längenwachstum 

abschließt» beginnt auch der Liquor amnll reichlicher 

zu werden und so wird dar Endabaehnltt In einer 

großen seihe von Fällen das Versäumte naehholen. D a 

gegen hat der proximale Teil in seinem wichtigsten 

EntwlQKlungsstadiuiE Sehaden gelitten und so bleibt 

gewissermaßen durch H e ganze EntwicKlung das Ver

hältnis der 3 äxtremitätenabsehnltte zueinander das 

embryonale · . 

jm Folgenden will ich nun den Fall von 

höcnstwahrscheinlich aanlogensr Mißbildung beschrei

ben, dessen Mitteilung diese Arbelt dient. 

Es handelt sich um ein δ Monate altes 

Mäacnen von gesunden normal gebildeten Eltern, zwei 

noch vornandene Geschwister sind auch von normaler 

Korperbildung und sind gesund, ebenso ein Halbbruder, 

ju Aacendenz der Voreltern sind weder väterlioher-

noch mütterlicherseits Mißbildungen beobachtet worden. 

Das Kind selb3t wurde im 7 · Schwanger-

3chart3iaonat geboren, es 1st mit RüeKslcht auf diesen 

umstand recht gut allgemein entwicKeit. Die inneren 

Organe zeigen Keinen pathologischen Befund. Die 

Nanrungaaufnanme und die Verdauung waren stets unge

stört. Das unterhautfettpolster 1st überreichlich 

gut entwicKeit, der zahndurohbruoh hat noch nicht 

eingesetzt. 

wegen eines mutmaßlich auf den Boden der 

jnfeKtlon von wunden stellen am Gesäß entstandenen 
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Abszesses an der rechten Vulva wurde das Kin! in die 

Kinderklinik gebracht. Nach jnztaslon und Drainage 

heilte der Ab3zeß in wenigen Tagen. 

Schon gleich nach der Geburt bemerkte 
an 

die Mutter eineji der linken Hand bestehende Mißbil

dung und brachte da3 3 wocnen alte Kind seinerzeit 

in die Kinderpollklinlk Minchen. Nach dem Kranken-

Journal der Kinderpoliklinik wurde dortmals eine dünne 

häutige ©yndaktyile des 4. und b. Pingers der linken 

Hand festgestellt und sofort gelöst. 

Bei seinem gegenwärtigen Aufenthalte In 

der Kinderklinik Manchen Ist bei dem Kinde bei v o l l 

ständig normalem Befund des übrigen Körpers an den 

beiden oberen Extremitäten folgender Befund zu erheben: 

Am rechten Vorderarm etwa 3 Finger ober

halb des Handgelenkes befindet sich eine Schnürfurohe, 

die kreisrund um die zlrkumfsrena des Vorder armes als 

tiefe spaltförmige Einziehung herumläuft. (Siehe Fig.l) 

Jn der Tiefs des Spaltes fühlt )i;an deutlich die Kan

ten der Vorderar-mknochen, die sonst durch das tiefe 

Fettpolstsr kaum zu palpleren sind. "Weder der distale 

noch der proximale Abschnitt der Extremität von der 

dcnräirfurche aus gerechnet zeigt Atrophie oder son

stige pathologische Veränderungen» Die Bewegungen 

aller Gelenke slna vollkommen unbehindert aktiv s o 

wohl als auch passiv. 

Das Röntgenbild zeigt vollständig normale 

Besoharfenheit der umschnürten Knochen In dem Ein-
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schnürungsring selbst sowie ober- und unterhalb d e s 

selben (siehe Fig. 3 ) , 

An der ilmcen Hand sind die Finger 3 

4 und 5 mangelhaft angelegt, sie sind im Verhältnis 

zum Daumen und Zeigefinger dieser Hand und Im V e r 

gleich zu den entsprechenden Fingern der rechten Hand 

zu Kurz. Außerdem reichen die jnterdlgitalfalten sehr 

weit nacn yorne. (siehe Fig. 2 ) . Zwischen dem 4. und 

5. Finger finden sich an deren Jnnenrand bis zu den 

Spitzen reichend llnienförmlge Narben der angeborenen 

syndaxtylle entsprechend und Yen deren Lösung her

rührend. 

Der umfang der verkürzten Finger ist, 

verglichen mit dem der entsprechenden Finger der a n 

deren Hand nicht verringert, sie weisen aber außer 

dem orunrlgeienK an den distalen Köpfchen der zugehöri

gen MetakarpaiXncchen nur |i ein tvelteres Gelenk auf. 

Die Bndglieder sind normal gebildet und tragen Nägel 

von normaler Beschaffenheit und Größe. 

Fig. 4 stellt das Böntgenbild der llnKen 

Hand dar. ÜB läßt augenfällig den Tc taldefekt der 

Mitterphalangen bei den 3 zu Kurzen Fingern erkennen. 

Bei dem hier beschriebenen Falle ist 

nach den, oben im allgemeinen Teile der Arbelt ange

führten Ursachen für derartige Mißbildungen mit D e u t 

lichkeit zu sehen, daß zunächst die Schnürfurche am 

rechten Vorderarm durch amniotische Verwachsungen mit 

nachfolgender Fädenblldung hervorgerufen wurde. 
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Es ist damit der Beweis gegeben, daß In diesem Falle 

Amnionfäden vorhanden waren, die auch mit großer 

Wahrscheinlichkeit ätiologisch für die BraohydaXtylie, 

den Fhalangendefekt und die öyniaktylie in Betracht 

Kommen können, 

las die Entstehungszeit der beschriebe

nen Mißbildungsi'ormen betrifft, so muß man annehmen, 

daß 3 l e in frünembryonalem Stadium entstanden sind, 

denn die entwicklungshemmende um Spannung der xuuuut 

Finger der linken Hanl muß vor der Anlegung der 

Fingerknochenkerne schon bestanden haben; sie hat die 

Bildung der Mittelphalangen verhindert, sie bestand 

schon vor dem zu erwartenden Trennungsvorgang der 

Finger und hat die syndaktylie des 4» und 5. Finger* 

und die starke Jnterdlgltalfalte zwischen 3. und 4· 

Finger bestehen lassen. 

Der Verfasser gestattet sioh hiermit 
I 

Herrn Privatdozent Dr. D r a c h t e r für die 

gütige ueberweisung der Arbelt und die Erstattung 

des Heferates verbindlichst zu danken. 
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