
XXII.  

Ueber Hyperphalangie. 
Von 

Dr. P. Geelvink.  

(Mit 8 Textfiguren.) 

Wenn auch die Bewertung der sogenannten Degenerationszeiehen in 
der Psychiatrie mit Recht erhebliche Abstriche erfahren hat, und die 
bieigung~ aus dem Vorhandensein solcher kSrperlichen Anomalien auf 
das Bestehen psychopathologischer Eigenschaften zu schliessen~ im wesent- 
lichen der u angebSrtl)~ so ist es doch gute Sitte psychia- 
trischer Krankenuntersuchung geblieben~ die Abweichungen der KSrper- 
formen zu beachten und zu registrieren, lhr sind auch nachfolgende 
Beobachtungen zu verdanken~ die cine bisher sehr selten aufgefundene 
Missbildung zum Gegenstand haben~ und deren Mitteilung vielleicht 
dazu beitri~g L ~,eitere FMle nachzuweisen und zur Kenntnis zu bringen~ 
um die nicht sicher aufgekliirte Genese der EntwicklungsstSrung und 
die Gesetze ihrer Vererbbarkeit klarzustellen. 

Es handelt sich um folgende Befunde: H. M.~ 30 Jahre alt, Hausierer~ 
leidet an Epilepsie~ wird im Anschluss an Alkohelexzesse mehrfaeh in die Anstalt 
eingeliefert. Psychisch: M~issiger Schwachsinn; infolge kSrperlicher Erkran- 
kungen nut kurze Zeit Schulbesuch. In der Erregung und beim Sprechen blitz- 
artige Zuckungen im Fazialisgebiet beiderseits, besonders links~ we dutch 
eine auf den Jochbeinknoehen ffihrende Narbe (Knochentuberkulose) ein peri- 
pherer Reiz gegeben ist; sonst keine nerv5sen St5rungen. 

K5rperlieho Entwieklung in tote zurfickgeblieben, Liinge 152 cm. Zeichen 
iiberstandener RacSitis und ausser ira Gesicht am reohten Ellbogengelenk (An- 
kylose) und den beiden Unterschenkeln Residuen alter Knochenerkrankung. 
Der Sch~idel ist symmetrisch geformt, die Ohrmuscheln sind gross~ abstehend; 
die Nase sehr kr~iftig, die Lippen wulstig~ die Kiefer- und Gaumenbildung 

1) Ob die neueren Bestrebungen~ zu psychisehen Charakteren korrelativo 
kSrperliehe Merkmale zu finden (s. giidin~ Wege und Ziele der ~'amilien- 
forsehung etc. Zeitschr. fiir die gesamto Neurologie und Psychiatrio. Bd. VI L 
S. 487)~ eine Zukunft haben werden, bleibt hier unerSrtert. 
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regelrecht~ zahlreioho kariSse unter den nach :Form und Stellung normal ent- 
wickelten Z~ihnen. Im fibrigen finden sich Stigmata degenerationis an der Haut 
und ihren Anhangsgebilden nicht~ auch nicht an der Muskulatur und den 
Knochen des Rumples sowie den unteren ExtremitEten. An den sonst normal 
geformten oberon Extromit~iten zeigen die H~inde in fast symmetrischer Aus- 
bildung ein rudiment~ires LEngenwachstum des Zeige- und Mittelfingers (Brachy- 
daktylie). Eine genaue Betrachtung ergibt folgende VerhEltnisse: 

Beide H~nde haben eine goring% abet deutliche Neigung zu Ulnarflexion~ 
doch besteht keine Schw~iche der radialen Handmuskeln; die Handgelenke sind 

Fal l  1. 

normal konfiguriert; die Mittelhand verh~ltnismiissig breit, rechterseits etwas 
wonigor kr~iftig; dio Volarfi~ichen zeigen tiefe Furchen der sohr trockone% 
wolken Hand; Daumon- und Kleinfingerballen sind gut entwickolt; an dor 
Streckseiteder Mittelhand beiderseits dieSpatJa interosse breit, die Strecksebnen 
springen stark horror. Die Daumen sind normal gebildet~ alle Bewegungen 
ausfiihrbar~ die Opposition beiderseits etwas schwach. Die Zeigefinger, links 
etwas k/irzer als rechts~ sind in der Liingsachse gegenfiber der Mittelhand etwas 
ulnarw~irts abgewichen; an der u finder sich nut eine Gelenkfurch% 
an der Streckseite zwei, doch ist die distale wenig entwickelt. Beugung und 
Streokung~ Ab- und Adduktion sind ausfiihrbar~ doch erfolgt die Beugung nur 
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in der proximalen Gelenkfurche. Die am meis4en verkfirzten Mittelfinger haben 
noch stiirker ulnarw~trts geneigto Liingsachsen und befinden sieh habituoll m 
leiehter Beugestellung; die Gelenkfalten sind auf der Streckseite nut in Form 
einer Anzahl seichter, regellos verteilter Querlinien ausgebildet, volarwiirts 
finder sich im distalen Drittel eine deutliche regelrecht geformte Beugefalte. 
Streckung und Beugung erfo[gen mit geringer Kraft, letztere ist aktiv nut im 
Metakarpo-phalangealgelenk ausffibrbar: passiv auch an der der Beugefalte ent- 
spreehenden Stelle; seitlicbe Bewegungen ulnar- und radial ar~rts sind eben- 
fails, aber nur kraftlos mSglich. Die Kingfinger lassen in Form und L~nge 
keine hbweichungen vom normalen Bau erkennen, ihro Bewegungeu zeigen 
keine Ausfallserscheinungen, vielleicht geschiebt die Beugung weniger kriiftig 
als bei normalen Hiinden. DiG fiinften Finger zeigen ebenfalls ausser einer 
radialwiirts abweichenden Achsenstellung derEndphalangen keine normwidrigen 
Formverhgltnisse, wohl aber f~llt eine Sehwiiche der Beugebewegung deutlich 
auf. Ffir alle Finger gilt, dass die N~gel und Fingerbeeren gut entwickelt sind 
und dass die Haut, besonders an den distalen Partien ein glattes~ gl~tnzendes 
Aussehen besitzt. 

Zur niiheren Orientierung fiber die Massverh~tltnisse selen noeh folgende 
Zahlen mitgeteilt: 

L. R. 
Umfang fiber den Handgelenken . . . . . . . .  16,5 cm 16,5 cm 

. . . .  ,, Metakarpo-Phalangeal-Gelenken 20,5 ,, 20,5 ,, 
, ,, der breitesten Stelle der Mittelhand 21,0 ,, 22,5 ,, 

Distanz yon don Handge[enksfurchen bis Spitze 
der Ringfinger . . . . . . . . . . . . . .  17.0 , 17,0 , 

Lgnge tier Daumen . . . . . . .  52 mm 50 mm I gemesseu 
,, .. Zeigefinger . . . . . .  43 ,, 51 " I yon der 
,, Mittelfinger . . . . .  48 48 .. ' Inter- 

,, Ringfinger . . . . . .  74 75 ,, ~ Digital- 
7~ ,, kleinen Finger . . . .  54 ,, 56 ,, furche 

Ueberraschenderweise ergab sich im R6ntgenbilde, dass die kurzen Mittel- 
finger aus vier Knochenstficken gebildet sind. Im einzelnen lassen die Photo- 
graphien, an beiden H~ndBn vSllig symmetriseh, folgendes erkennen: 

Handwurzel- und Mittelhandknoehen geben normale Bilder, nur ist die 
stiirkere Liingenentwicklung der zweiten Metakarpaiia gegeniiber den dritten 
etwas UngewShnliehes. Die Daumenknoehen sind normal. 

Die Basis der Grundphalangen der Zeigefinger besitzt eine radial- und 
proximalw~trts vorspringende, hakenfSrmige TuberositEt, w~hrend die ulnare 
Seite der Basis wie abgeschnitten aussieht, als wiire die ulnare Seite verkfirzt 
um das Stfick, das an der radialen Seite zu viel ist. [m fibrigen sind die 
Grundphalangen der Zeigefinger normal geformt, wenn auch im L~ingenwachs- 
mm etwas zurfickgeblieben. Sio grenzen mit anseheinend normal gebildeten 
Gelenkfi~iehen an Mittelphalangen, die aus 8 mm langen, 10 mm breiten, sich 
distal etwas verifingenden und abrundenden Knoehenstfieken bestehen; dig 
distalen Gelenkfi~ehen sind leicht gewSlbt und artikulieren mit normal ge- 
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bildeten Endgliedern. An den viergliedrigen Mittelphalangen ist das proximale 
Glied ein 17 mm langes Knoohenstfick, dessen Form dem emsprechenden Stfiok 
einer normalen Phalange gleicht; seine L/ingsachse bildet die gradlinige Fort- 
se~zung der Achse des zugehSrigen Metakarpale; es grenz~ mit fiaohkonvexer 
FIEeho an ein fast quadratisches Knochenstiick, dessen seitlicl~e and proximale 
Konturen leicht 'konkav sind: w~ihrend dos distale Ende yon kenvexer Be- 
grenzungslinie ist und, soweit die Photographie ein sicheres Urteil gesta~tet~ 
an der volaren Fl~iche sieh beriihrt mit einem dritten Gliedo: dos dos Aussehen 
und die ungefiihre GrSsse eines Kirsehkerns hat; schliesslich setzt sich an 
dieses eine normalgebildeto Nagelphalanx. Die L~ingsachse tier 3 letzten 
Glieder bildet mit dem des ersten Gliedes einen ulnarw~irts offenen smmpfen 
Winkel. Das gSntgenbild der Ringfinger bringt ein ganz normales VerhEltnis 
zur Darstellung, w~ihrend an den kleinen Fingern die Kfirze der normal ge- 
formten Mittelphalangen and die radialw~irts geneigte Stellung der End- 
phalangen bemerkenswer~ ist. 

Die am RSntgenbilde gewonnenen L~ingenmasse der Knochen beider 
H~inde geben folgende, beiderseits fast vSllig iibereinstimmende Zahlen~ welehe 
vergliohen mit den P f i t  zn er 'schen Durchschnittsmassen 1) die gesamten Ab- 
weichungen erkennen lassen: 

I II III IV V 

abn. norm. abn. norm. abn. norm. abn. norm. 
Metakarpus . . . 3"2 44,5 65 65,5 60 62,8 55 56,7 51 52,6 

Differenz . . . 1"2,5 0,5 2,8 - -  117 - -  1,6 
17 

Grundphalanx 31 29.4 37 38.8 ~ 43,4 44 41,0 35 3"2,4 
9 

Differenz . . . -~- 1~6 1:8 17,4 -[- 3 --]- 2,6 
Mittelphalanx . . - 9 23,5 lO 28,5 23 27,2 16 19:2 

Differenz . . . --  14:5 - -  18,5 - -  4.2 3,2 
Endphalanx 21 2.2~6 17 ]7,7 16 18~6 16 19,1 16 17,3 

Differenz . . . - -  1:6 0~7 - -  2,6 - -  3,1 1~3 

Aus den hngaben des Pat. war zu entnehmen, dass ausser ihm sein ver- 
storbener Vater, eine Schwester und deren 9j~hriger Sohn Anomalien tier H~inde 
hatten. Es geIang mir die Schwester and ihren Sohn zu un~ersuchen. Die 
Sehwes~er (Fall If) yon kleiner Statur, bet im wesentlichen normal gebildete 
Hiinde, nur fiel bei /i, usserer Betrachtung eme seitliche Deviation der distalen 
Abschnitte yon Zeige- and kleinen Fingern auf, die bei den Zeigefingern ulnar- 
w~irts, bei den kleinen Fingern radialw~rts gerichtet ist. Die gSntgenaufnahme 
stellte fest, dass keine Viergliedrigkeit vorlieg:, dass aber einzelne abnorme 
Verh~iltnisse, wie sie am Handskelett des ersten Falles auffielen, in geringerer 

1) P f i t z n e r ,  Beitr~go zur Kenntnis des menschlichen Extremiffiten- 
skeletts. Arbeiten. Bd. 1. S. 37. (Zit. nach J o a c h i m s t h a l . )  
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Entwicklung auch hier naehweisbar sind. Es sind dies die dort niiher be- 
schriebeno Deformit~it an der Basis der Endpbalangen dor :Ze'igefinger, die 
mangelhaffe LJingenentwieklung der Mittelphalangen an Zeige- und kleinen 
Fingern und Seliliesslich Ieiehtere, aber doch auffiilligo Unregelm~issigkeiton in 

Fall 2. 

den Formen der Grund'phalangen vom Zeige- und Mittelfinger, die auf abnormo 
Ossifikationsvorgiinge hinzudeuten scheinen. Welche Bedeutung dioselben 
haben, muss aber auf Grund des vorliegenden Bildes unaufgekliirt bleiben. 

Ausgeprii.gter sind dagegen wiederum die Anomalien an den Hiinden des 
9jii, hrigen Sohne~ (Fall III). Hier finden wir an beiden Hiinden die gleichen 
Deformitiiten wie bei dem ersten Falle~ nur dem kindliehen Alter entsprechend 
alles in kleinerem Massstabe. Auf die nieht abgeschlossenen Wachstumsver- 
hiiltnisse wird es wohl auch zurtickzufiihren sein, d~ss die Liingendifferenz zu- 
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gunsten der Ringfinger noch nicht so erheblich ist wie bei dem ersten 
Patienten. Sonst aber handelt es sich um genau dieselben Formabweichunge% 

Fall 3. 

wie sic oben goschildert wurden~ so dass ein Hinweis auf dio Abbildungen 
genfigt und eine Wiederholung der Einzelhoiten unnStig ist. Eingehendor abor 
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verdienen die Befunde der RSntgenbilder erw~hnt zu werden, da sie nicht nut 
eine dem ersten Falle ganz entsprechende u der Mittelfinger er- 
geben~ sondern uns auch ermSglichen~ einen Einblick in die Ossifikationsver- 
h~ltnisse~ insbesondere der Epiphysen zu gewinnen. Da ergibt sich denn als 
erster bedeutsamer Fund~ dass die Metakarpalia der Daumen auch distale Epi- 
physenkerne angelegt haben~ die aUerdings in dem veto Bilde wiedergegebenen 
Stadium sehon mit der Diaphyse verschmolzen sind: abet durch Differenzen in 
der Knoehendichte die Grenzlinien erkennen lassen. u den proximalen Epi- 
physen der Grundphalangen haben diejenigen der Zeigefinger eine auffallend% 
haibmondfSrmige Gestalt und erscheinen radialw~rts etwas herausgepresst~ so 

Fall 3. 

dass es sich unschwer erkl~irt, wie die beim ersten Falle sichtbare Anoma[ie 
der Phalangenbasis zustande gekommea ist. An den Mittelfingern fehlt die 
normale proximale Epiphyse~ und an ihrer Stelle finden wir ein Knochenstiick~ 
das in Gr5sse und Gestalt v511ig dem ersten Gliede des viergliedrigen Mitten 
fingers unseres ersten Falles gleichkommt~ so dass mithin die zweiten Glieder 
den Diaphysen normaler Grundphalangen analog sind. 

Die Grundphalangen der vierten und ffinften Finger zeigen normale Ver- 
h~iltnisse der Formen~ abet besonders linkerseits deutliohe distale Epiphysen- 
knoehenkerne. An den Mittelphalangen fiillt die schwa0he L~ngenentwicklung 
der II.~ [I[. und V. Finger ins Auge~ w~hrend die Endphalangen aller Finger 
einen Riickstand in der Entwioklung nieht erkennen lassen. Auf die Bedeutung 
dieser OssifikationsstSrungen wird sp~ter im Zusammenhang mit der Be- 
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sprechung eines yon J o a c h i m s t h a l  beschriebenen ~ihnlichen Bildes einge- 
gangen werden. 

Ausser den vorstehend beschriebenen beiden Fiillen yon Hyper- 
phalangie kennt die Literatur, abgesehen von den etwas haufiger, abet  
auch sehr selten beobachteten Fal len yon Dreigliederun~ des Daumens 
(s. Literaturverzeichnis) bisher nur 7 den unsrigen entsprechende Fall% 
yon denen allein 5 durch J o a c h i m s t h a l  publiziert worden sind; die 
beiden anderen stammen von L e b o u c q  und K l a u s s n e r .  L e b o u c q ~  
der den fiberhaupt ersten Fall  im Jahre 1896 beschrieb, konnte auch 
bisher als einziger den anatomischen Befund erheben; die iibrigen Fitlle 
sind durch Riintgenuntersuchung gefunden worden. 

Es fand sich bei der 41j~hrigen Patientin symmetrisch an beiden H~nden 
eine Verkiirzung yon Zeige- und MitLelfinger, der aber keine einfache Brachy- 
daktylie zu Grande lag, sondern an beiden Fingern eine Viergliedrigkeit~ und 
zwar waren an den Zeigefingern das zweite und vierte Glied, an den Mittel- 
fingern das erste und vierte Glied normal entwiekelt, wahrend die beiden an- 
deren kurz und breit waren. Allo Beriihrungsfliichen tier Glieder waren fiber- 
knorpelt. Aus den Insertionsverhiiltnissen der Muskeln, yon denen die ober- 
fiachliehen Beuger an der dritten~ die tiefen an dor vierten Phalanx, ebenso 
wie die Extens. digit, longi, die Interossei an der Basis des ersten Gliedes in- 
serierten, konnte gefolgert werden~ dass das erste und zweite Glied der nor- 
malenGrundphalanx: das dritte der normalen mittleren, das vierte der normalen 
Endphalanx enrsprach. 

In dem K l a u s s n e r ' s c h e n  Fall (1900) eines 

50j~hrigen Mannes, dessen Grossvater und zwoi Briider die gleiche Ano- 
malie gehabt haben sollen~ waren samtliche Finger beider Hande~ besonders 
abet wiederum Zeige- und Mittelfinger verkiirzt. Die Brachydaktylie der Zeige- 
finger war dureh eine rudimentiire Entwicklung tier mittleren Phalangen 
bedingr wiihrend die Mittelfinger aas vier Gliedern bestanden, yon denen 
nut die Nagelglieder normal entwickelt waren, wahrend die iibrigen drei 
Glieder stark verkfirzt und verbreitert waren~ das dritte Glied in seiner 
Form so sehr yon einer normalen Phalanx abweichBnd, class es nut 
ein rundliehes Knochenstfick darstellte. Die germgere Verkiirzung der vierten 
und fiinften Finger war hervorgerufen dutch die mangelhafteLangenentwieklung 
der Mittelphalangen, welehe sich als fast quadratisehe Knochengebilde priisen- 
tierten, wahrend die Grundphalangen sogar auffallig lang waren~ ohne dass 
jedoch dadurch die starke Verkfirzung der Mittelphalangen hinreichend kom- 
pensiert gewesen ware. 

Es bleiben dann noch die ftinf yon J o a e h i m s t h a l  entdeckten 
FMIe, die in zwei Arbeiten ver5ffentlicht sind. denen wir das meiste 
verdanken, was bisher tiber Hyperphalangie bekannt geworden ist~ und 
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denen sich die unsrige best~tigend ansahliesst~ ohne wesentlich neue 
Befunde bieten zu kSnnen. 

In der ersten Publikation (6) (1898) handelt es sich um zwei Schwestern~ 
bei deren Geschwistern undGeschwisterkindern ebenfalls ~vermutlich identische~ 
abet nicht sicher bekannt gewordene Missbildungen der H~ndo bestanden. Bei 
beiden Schwestern waren die Zeigefinger viergliederig~ aber bei der s war 
die Anomalie symmetrisch an beiden H~nden, bei dor jfingeren nut an der 
rechten Hand vorhanden. 

Im einzelnen war der Befund derartig, dass bei dem ersten Fall Zeige- 
finger und Mittelfingor verkfirzt, von den vier Gliedern des Zeigefingers das 
erste und dritte Glied l~urz und breit, das zweito und vierte normal lang und 
geformt waren, w~hrend an den dreigtiedrigen Mittelfingern die Verkilrzung 
duroh mangelhafte L~ngenentwicklung der ersten und zweiton Phalanx ihre Er- 
kl~rung fand; an beiden Fingern waren die Fl~chen, mit denen die Glieder ein- 
ander ber/ihrten, anscheinend plan, nur die proximMenEnden der ersten und der 
Nagelglieder waren etwas konkav. Das Bild der Zeigefinger stimmte also voll- 
kommen tiberein mit dem Leboucq 'sehen Befunde. Die vierten und ffinften 
Finger~ der Daumen, die Mittelhand und die Handwurzel waren normal gebiidet. 

In dem zweiten Fallo der jfingeren Schwester war die Verk~rzung der 
Zeige- und Mittelfinger nieht so erheblich, wie im ersten Falle, auch war die- 
selbo an der linken Hand bei normaler Zahl der Phalangen im wesentliohen 
dutch die geringe LSnge der Mittelphalangen verursacht, w~ihrend rechterseits 
bei ~iusserlicher Symmetrie mit der linken Seite der Zeigefinger aus vier Pha- 
langen sich aufbaute, deren GrSssen- und Formverh~ltnisso sich vSllig analog 
den vier Gliedern der Zeigefinger der ~ilteren Schwester verhielten. Der drei- 
gliedrige Mittelfinger der rechten Hand stimmte in Cresamtl~nge und bezfiglich 
der Verldirzung der Mittelphalanx zu einem quadratischen Knochenstfick mit 
dem Mittelfinger der linken Hand vSllig iiberein. 

Von den im Jahre 1906 publizierten 3 weiterenFallen J o a c h i m s -  
t h a l ' s  entstammen zwei wiederum einer Familie, n~imlich einer 

72j~hrigen Frau und ihres 23jS~hrigen Tochtersohnes~ ausserdem sell die 
Grossmutter des Vaters der alton Frau und ein Geschwisterkind mit den glei- 
chen Missbildungen behaftet gewesen sein, w~ihrend ihre ~ Geschwister und 
6 eigetm Kinder davon frei gewesen sein sollen. Die Ver~nderungen waren in 
beiden F~illen im wesentlichen fibereinstimmend. Von den Fingern, ausser den 
Daumen, blieben alle unter dem Durchschnittsmass im L~ngenwachstum zu- 
rfiek; am liingsten waren die Kingfinger~ am kfirzesten Zeige- und Mittelfinger~ 
die auch nur ein e Beugefalte aufwiesen. Im RSntgenbilde ergaben sieh normale 
Befunde in der Ausbildung der Handwurzelknochen, der Mittelhiinde und der 
Daumen. Die Verkfirzung der Zeige- und der fiinften Finger beruht auf einer 
rudiment:~iren L~ngenentwicklung dor Mittelphalangen. Weitere Anomalien an 
den Zeigefingern, deren L~ngsachse eino seitliehe Deviation ulnarw~irs aufwies, 
bestanden in einer hakenf6rmigen Tuberosit~it der Basis der Grundphalango an 
der radialen Seite, so dass J o a c h i m s t h a l  auf die Aehnlichkeit mit dem proxi- 
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malen Endo des fiinften Mittelfussknochens treffend hinweist, sowie auf der 
linken Seite 7~in emer an der Basis der Grundphalanx etwa yon der Mitte der 
Gelenkfl~iche ausgehenden~ sich ca. 1/2cm in den Knochen hinein erstreckende 
Einkerbung u. Eine yell entwickelte Hyperphalangie land sieh nur am reehten 
Mittelfinger~ und zwar waren erstes und viertesGlied am st~rksten ausgebildet, 
w~ihrend das mit planen Gelenkfl~chen sieh berfihrende zweite und dritte Glied 
nur 1,2 bzw. 1,0 cm [ang war. Links war die Hyperphalangie des Mittelfingers 
keine vollst~.ndige: es fand sich an der en~sprechenden Stelle in der Grund- 
phalanx eine Trennungslinie im RSntgenbilde~ die aber nicht den ganzen 
Knochen dQrchzog, sondern an der ulnaren Seite beginnend~ nur e~wa zwei 
Drittel des Knochens yon einander schied. Abgesehen yon Altersvefiinderungen 
boten die H~nde der 72i~hrigen Frau nur insofern eine Abweichung yon dem 
vorstehend mitgeteilten Befunde~ als sich an beiden Mittelfingern eme vollst~n- 
digo Spaltung in vier Glieder vorfand, und dass sich am linken Zeigefinger 
s~att einer Einkerbung eine Verdichtung im Knochengewebe der Grundphalanx 
an der betreffenden Stelle zeig~e. 

Sind diese beiden Falle J o a c h i m s t h a l ' s  dadurch interessant, dass 
sie uns davon Kenntnis geben~ dass der zur Hyperphalangie fiihrende Spal- 
mngsvorgang gelegentlich unvollsti~ndig bleiben kann, so bring~ nun tier 
letzte der J o a c h i m s t h a l ' s e h e n  FMle Bilder yon der Entwicklung 
unserer Missbildung wahrend tier Wachstumsjahre und erSffnet Einblicke 
in maneherlei OssifikationsstSrungen~ die bei Erwaehsenen nicht fest- 
s tel lbar waren. Es handelt  sich um einen Knaben~ den J o a c h i m s t h a |  
im Alter yon 7~ 9 und 14 Jahren zn untersuchen Gelegenheit hatte. 
Auch hier wieder das Vorkommen bei anderen Familienmitgtiedern 
(einem schon verstorbenen Bruder) und wiederum die Yerkfirzung yon 
Zeige- und Mittelfinger beiderseits. - -  Wfi.hrend die Handwurzelknochen 
normale VerknScherungsvorgi~nge boten, fanden sich gegen die Norm an 
den MittelhaT]dknochen der Zeigefinger auch proxima]e Epiphysen, und die 
Metakarpalien der Daumen batten auch distale Epiphysen zur VerknSche- 
rung gebracht. An den Grundphalangen zeigten alle Finger deutliche 
Epiphysenkerne an den distalen Enden und die proximalen Epiphysen 
der Mittelfinger bei den fibrigen Phalangen normal g e s t a l t e t -  pra- 
sentierten sich als quadratische Knochenstficke, fast halb so lang wie 
die Diaphysen~ und in ihrer ganzen Erscheinung erinnernd an die Bil- 
dungen~ welche die proximalen Glieder hyperphalanger Finger dar- 
boten. Ferner hatte es den Anschein, als wenn den stark verkfirzten 
Mittelphalangen wm Zeige-, Mittel- und kleinen Fingern die proximalen 
Epiphysen fehlten. Normale VerknScherungsvorg~.nge finden sich da- 
gegen an allen Endphalangen. 

Diesem bisher einzigen Falle yon Hyperphalangie des noch wach- 
senden Knochensystems reiht sich unsere zweite Beobachtung glfick]ich 
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an~ und sie bestfitigt den yon J o a c h i m s t h a l  erbobenen Befund. Von 
se|bst~indiger u einer proximalen Epiphyse an einem Mittel- 
handknochen ist auf unserem~ technisch allerdings nicht ganz voll- 
endetem Bilde uichts zu sehen~ wohl aber yon dem Vorhandeasein di- 
staler Epiphysenkerne an den Metakarpalien beider Daumen. I)i% die 
Diaphysen an Linage fibertreffenden proximalen Epiphysen der Mittel- 
finger entsprechen ganz den Verhliltnissen~ welehe im J o a c h i m s t h a l -  
schen Falle nachgewiesen wurden~ und bestafigen den schon yon L e b o u c q 
auf Grund der Muskelinsertionen gemachten Sehl{lss~ dass die beiden 
proximalen Glieder einer Hyperphalangie der normalen Grundphalanx 
entspreehen. Auch eine Verselbstiindigung der distalen Epiphysen an 
den Grundphalangen ist in unserem Falle, besonders am linken Ring- 
finger~ festzustellen, wi~hrend die Ossifikationsvorgi~nge an den Mittel- 
und Endphalangen normalen Verlauf zeigen. Die Verkiirzung der II., 
III. und u Finger ist auch in unserem Falie auf das mangelhafte L~ngen. 
wachstum der Mittelphalangen zurfickzuffihren. 

Fiir die Auffassung der der Hyperphalangie zu Grunde liegendeL~ 
EntwicklungsstSrung sind die aus diesen beiden letztgenannten Fi~llen 
gewonnenen Kenntnisse ~usserst wichtig. Nicht nur wird die bereits aus 
anderen, vorhin angefiihrten Griinden von L e b o u c q  und J o a c h i m s -  
t ha i  vertretene Anschauung, dass an den viergliedrigen Fingern die 
beiden proximalen Glieder der norma|en Grundphaianx entsprechen, 
bestlitigt uud dahia erg~tnzt, dsss sich das erste Glied aus der proxi- 
malen Epii)hys% das zweite aus der Diaphyse entwickelt, sondern es 
geben die gleichzeitig nachgewiesenen Ossifikationsanomalien, welche 
fibrigens nicht mlr zusammen mit Hyperplialangie auftreten, sondern 
l~mgst bekannte, wenn auch zum Tell recht seltene Yariationen 1) dar- 
stellen, einen Hinweis darauf, welche abnormen Wachstumstendenzen 
bei den Hyperphalangie aufweisenden Gliedmassen sonst noch wirksam 
sind. Wir sehen nun, dass die Ossifikationsst6rungen- proximale Epi- 
physen aus den Metacarpi der Zeigefinger, distale Epiphysen an den 
Poliices, distale Epiphysen an den Grundpha|angel~ - -  si~mtiieh einen 
urspriinglich weniger differenzierten, bei niederen S~.ugern (Cetaceen) 
die Norm bildenden Verkn6cherungsmodus wiederherstellen. 

7Nun aber ist dieses primitivere Verhalten selbstiindiger VerknScherung 
der genannten Epiphysen vergesellschaftet mit Viergliedrigkeit der Pha- 
langen, wie es in dem Joaeh ims tha l ' s chen  und unserem Faile in 
partieller Entwicklung am Handskelett des Menschen beobachtet wurde, 
ein normaler Befund fiir die Skelettbildung der Waltiere, sodass wir, 

1) Gegenbaur ,  Lehrbuch der Anatomie u. a. 
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falls weitere Beobaehtungen gleichartig ausfallen, das Auftreten der 
Hyperphalangie vielleicht deuten diirfen als ein Wiederaufleben frfiherer 
Entwicklungsformen. 

Da~s eine solch% inneren Ursachen ihre Entstehung verdankende 
Missbildung Vererbungstendenz zeigt, ist ohne weiteres vorauszasetzen. 

Die jetzt insgesamt klinisch beobachteten 8 F/~.lle yon Hyper- 
phalangie geh6ren 5 Familien an~ in denen, soweit die Angaben reichen, 
noch 12 weitere F/ille vorgekommen sein so]len~ und in der Famili% 
weleher der dritte und vierte Fall J o a c h i m s t h a l ' s  entstammen, ver- 
teilt sich ihr Vorkommen tibet" 5 Generatio~en. Aber ffir eine Beant- 
wortung der Fragen~ ob sieh die Mendel'schen Regeln bei der Ver- 
erbung tier tlyperphalangie best/itigen und ob eine dominant oder 
recessiv sich vererbende Anlage vorliegt, reicht das vorhandene Material 
nicht aus, wenn auch in Analogie mit anderen Missbildungen 1) vermu~et 
werden darf, dass genaue Stammb~tume einen dominanten Vererbungs- 
typus ergeben werden. 

Wir k~nnen unseae heutigen Kenntnisse und Vorstelhmgen yon der 
Hyperphalangie kurz dahin resfimieren, dass es sich um eine ausserst 
seltene Missbildung handelt, welehe ausserlieh als Brachydaktylie sieh 
darstellt~ bisher, abgesehen yon der analogen Dreigliedrigkeit des Dau- 
mens, nut an Zeige-und Mittelfinger sich gefunden hat, dass diese 
Viergliedrigkeit zustande kommt dutch Spaltung" der Grundphalangen, 
indem die proximale Epiphyse ein selbsti~ndiges Knochenstiiek wird; 
dass neben dieser Viergliedrigkeit sich noch andere St0rungen (Brachy- 
daktylie infolge rudiment i~ren Langenwaehstums der Mittelpbalangen) an 
den betroffenen Handskeletten finden, vor allem auch Variationen der 
Ossiflkationsvorgange der Metakarpen und Phalangen, welche einen Ver- 
knScherungstypus wieder aufnehmen, der neben Viergliedrigkeit der 
Phalangen normaler Befund bei niederen Si~ugern ist Die Hyper- 
phalangie ist exquisit vererbbar, ihr Ve,'erbungstyp noeh nieht feststell- 
bar gewesen bei dem Mangel genau untersuchter Familien. 
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