XXIL

Ueber Hyperphalangie.
Von

Dr. P. Geelvink,
(Mit 8 Textfiguren.)

Wenn auch die Bewertung der sogenannten Degenerationszeichen in
der Psychiatrie mit Recht erhebliche Abstriche erfahren hat, und die
Neigung, aus dem Vorhandensein solcher kérperlichen Anomalien auf
das Bestehen psychopathologischer Eigenschaften zu schliessen, im wesent-
lichen der Vergangenheit angebértl), so ist es doch gute Sitte psychia-
trischer Krankenuntersachung geblieben, die Abweichungen der Korper-
formen zu beachten und zu registrieren. lhr sind auch nachfolgende
Beobachtungen zu verdanken, die eine bisher sehr selten anfgefundene
Missbildung zum Gegenstand haben, und deren Mitteilung vielleicht
dazu beitrigt, weitere Fille nachzuweisen und zur Kenntnis zu bringen,
um die nicht sicher aufgeklirte Genese der Entwicklungsstérung 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 mehrfach in die Anstalt
eingeliefert. Psychisch: Missiger Schwachsinn; infolge kdrperlicher Erkran-
kungen nur kurze Zeit Schulbesuch. In der Erregung und beim Sprechen blitz-
artige Zuckungen im Fazialisgebiet beiderseits, besonders links, wo durch
eine auf den Jochbeinknochen fiihrende Narbe (Knochentuberkulose) ein peri-
pherer Reiz gegeben ist; sonst keine nervésen Stérungen.

Kérperliche Entwicklung in toto zuriickgeblieben, Linge 152 cm. Zeichen
iiberstandener Rachitis und ausser im Gesicht am rechten Ellbogengelenk (An-
kylose) und den beiden Unterschenkeln Residuen alter Knochenerkrankung.
Der Schidel ist symmetrisch geformt, die Ohrmuscheln sind gross, abstebend ;
die Nase sehr kraftig, die Lippen wulstig, die Kiefer- und Gaumenbildung

1) Ob die neueren Bestrebungen, zu psychischen Charakteren korrelative
kdrperliche Merkmale zu finden (s. Riidin, Wege und Ziele der Familien-
forschung etc. Zeitschr. fiir die gesamte Neurologie und Psychiatrie. Bd. VII,
S. 487), eine Zukunft haben werden, bleibt hier unerortert,
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regelrecht, zahlreiche karitse unter den nach Form und Stellung normal ent-
wickelten Zahnen. Im dbrigen finden sich Stigmata degenerationis an der Haut
und ihren Anhangsgebilden nicht, auch nicht an der Muskulatur und den
Knochen des Rumpfes sowie den unteren Extremititen. An den sonst normal
geformten oberen Extremititen zeigen die Hande in fast symmetrischer Aus-
bildung ein rudimentéres Lingenwachstum des Zeige- und Mittelfingers (Brachy-
daktylie). Eine genane Betrachtung ergibt folgende Verhiltnisse:

_ Beide Hénde haben eine geringe, aber deutliche Neigung zu Ulnarflexion,
doch besteht keine Schwiche der radialen Handmuskeln; die Handgelenke sind
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normal konfiguriert; die Mittelhand verhdltnismissig breit, rechterseits etwas
weniger kriftig; die Volarflichen zeigen tiefe Furchen der sehr trockenen,
welken Hand; Daumen- und Kleinfingerballen sind gut entwickelt; an der
Streckseite der Mittelhand beiderseits die Spatia interosse breit, die Strecksehnen
springen stark hervor. Die Daumen sind normal gebildet, alle Bewegungen
ausfithrbar, die Opposition beiderseits etwas schwach. Die Zeigefinger, links
etwas kiirzer als rechts, sind in der:Lingsachse gegeniiber der Mittelhand etwas
ulnarwarts abgewichen; an der Volarfliche findet sich nur eine Gelenkfurche,
an der Streckseite zwei, doch ist die distale wenig entwickelt. Beugung und
Streckung, Ab- und Adduktion sind ausfihrbar, doch erfolgt die Beugung nur
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in der proximalen Gelenkfurche. Die am meisten verkiirzten Mittelfinger haben
noch stirker ulnarwirts geneigte Langsachsen und befinden sich habituell in
leichter Beugestellung; die Gelenkfalten sind auf der Streckseile nur in Form
einer Anzahl seichter, regellos verteilter Querlinien ausgebildet, volarwirts
findet sich im distalen Drittel eine deutliche regelrecht geformte Beugefalte.
Streckung und Beugung erfolgen mit geringer Kraft, letztere ist aktiv nur im
Metakarpo-phalangealgelenk ausfiibrbar, passivauch an der der Beugefalto ent-
sprechenden Stelle; seitliche Bewegungen ulnar- und radial #irts sind eben-
falls, aber nur kraftlos mdglich. Die Ringfinger lassen in Form und Linge
keine Abweichungen vom normalen Bau erkennen, ihre Bewegungen zeigen
keine Ausfallserscheinungen, vielleicht geschieht die Beugung weniger kriftig
als bei normalen Hénden. Die fiinften Finger zeigen ebenfalls ausser einer
radialwiirts abweichenden Achsenstellung der Endphalangen keine normwidrigen
Formverhéltnisse, wohl aber fillt eine Schwiche der Beugebewegung deutlich
auf. Fir alle Finger gilt, dass die Nigel und Fingerbeeren gut entwickelt sind
und dass die Haut, besonders an den distalen Partien ein glattes, glinzendes
Aussehen besitat.

Zur niheren Orientierung tber die Massverh#ltnisse seien noch folgende
Zahlen mitgeteilt:

L. R.
Umfang iiber den Handgelenken . . . . . . . . 16,0 em 16,5 em
" » » Metakarpo-Phalangeal-Gelenken 20,5 ,, 20,5 ,,

” » der breitesten Stelle der Mittelhand 21,0 ,, 22,5 ,,
Distanz von -den Handgelenksfurchen bis Spitze

der Ringfinger . . . . . . ... ... .. 17,0 , 17,0 ,
Lange der Daumen . . . . . . . 52 mm 50 mm | gemessen

» p Leigefinger . . . . . . 43 , 51 ? von der

” » Mittelfinger . . . . . 48 ;, 48 ,, > Inter-

» - » Ringfinger. . . . .. 4, 7, Digital-

»  » Kkleinen Finger . . . . 54 , 56 furche

Usberraschenderweise ergab sich im Réntgenbilde, dass die kurzen Mittel-
finger aus vier Knochenstiicken gebildet sind. Im einzelnen lassen die Photo-
graphien, an beiden Hinden vollig symmetrisch, folgendes erkennen:

Handwurzel- und Mittelhandknochen geben normale Bilder, nur ist die
stirkere Lingenentwicklung der zweiten Metakarpalia gegeniiber den dritten
etwas Ungewdhnliches. Die Daumenknochen sind normal.

Die Basis der Grundphalangen der Zeigefinger besitzt eine radial- und
proximalwirts vorspringende, hakenférmige Tuberositit, wihrend die ulnare
Seite der Basis wie abgeschnitten aussieht, als wire die ulnare Seite verkiirzt
um das Stiick, das an der radialen Seite zu viel ist, Im ibrigen sind die
Grundphalangen der Zeigefinger normal geformt, wenn auch im Lingenwachs-
tum etwas zuriickgeblieben. Sie grenzen mit anscheinend normal gebildeten
Gelenkflichen an Mittelphalangen, die aus 8 mm langen, 10 mm breiten, sich
distal etwas verjiingenden und abrundenden Knochenstiicken bestehen; die
distalen Gelenkflichen sind leicht gewdlbt und artikulieren mit normal ge-
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bildeten Endgliedern. An den viergliedrigen Mittelphalangen ist das proximale
Glied ein 17 mm langes Knochenstiick, dessen Form dem entsprechenden Stiick
einer normalen Phalange gleicht; seine Léngsachse bildet die gradlinige Fort-
setzung der Achse des zugehirigen Metakarpale; es grenzt mit flachkonvexer
Fliche an ein fast quadratisches Knochenstiick, dessen seitliche und proximale
Konturen leicht “konkav sind, wihrend das distale Ende von konvexer Be--
grenzungslinie ist und, soweit die Photographie ein sicheres Urteil gestattet,
an der volaren Fliche sich beriihrt mit einem dritten Gliede, das das Aussehen
und die ungefdhre Grésse eines Kirschkerns hat; sohliesslich setzt sich an
dieses eine normalgebildete Nagelphalanx. Die Léngsachse der 3 letzten
Glieder bildet mit dem des ersten Gliedes einen ulnarwirts offenen stumpfen
Winkel. Das Rontgenbild der Ringfinger bringt ein ganz normales Verhiltnis
zur Darstellung, wihrend an den kleinen Fingern die Kiirze der normal ge-
formten Mittelphalangen und die radialwirts geneigte Stellung der End-
phalangen bemerkenswert ist.

Die am Réntgenbilde gewonnenen Lingenmasse der Knochen beider
Hinde geben folgende, beiderseits fast véllig tibereinstimmende Zahlen, welche
verglichen mit den Pfitzner’schen Duwhschmttbmassenl) die gesamten Ab-
weichungen erkennen lassen:

I II III v v

T el el e ol R e . I, A .l
abn. norm, abn, norm. abn. norm. abn. norm. abn. norm.

Metakarpus . . . 32 44,5 65 655 60 62,8 55 56,7 51 52,6

Differenz . . . — 125 —0,5 —2,8 — 17 — 1,6
17
Grundphalanx . 31 29,4 37 388 4 434 44 41,0 35 324
9 v
Differenz . . . 4 1,6 — 18 — 17,4 -+ 3 -+ 2,6
Mittelphalanx . . — 9 235 10 285 28 27,2 16 19,2
Differenz . . . —_ — 14,5 — 18,5 — 4,2 — 3,2
Endphalanx . . 21 9226 17 17,7 16 186 16 19,1 16 173
Differenz . . . —1,6 — 0,7 — 2,6 —3,1 — 1,3

Aus den Angaben des Pat. war zu entnehmen, dass ausser ihm sein ver-
storbener Vater, eine Schwester und deren 9jihriger Sohn Anomalien der Hinde
hatten. Es gelang mir die Schwester und ihren Sohn zu untersuchen. Die
Schwester (Fall 11) von kleiner Statur, bot im wesentlichen normal gebildete
Hénde, nur fiel bei dusserer Betrachtung eine seitliche Deviation der distalen
Abschnitte von Zeige- und kleinen Fingern auf, die bei den Zeigefingern ulnar-
wiirts, bei den kleinen Fingern radialwérts gerichtet ist. Die Rontgenaufnahme
stellte fest, dass keine Viergliedrigkeit vorliegt, dass aber einzelne abnorme
Verhiltnisse, wie sie am Handskelett des ersten Falles auffielen, in geringerer

1) Pfitzner, Beitrige zur Kenntnis des menschlichen Extremitdten-
skeletts. Arbeiten. Bd. 1. 8. 37. (Zif. nach Joachimsthal.)
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Entwicklung auch hier nachweisbar sind. Ks sind dies die dort ndher be-
schriebene Deformitat an der Basis der Endphalangen der Zeigefinger, die
mangelhafte Langenentwicklung der Miitelphalangen an Zeige- und kleinen
Fingern und schliesslich leichtere, aber doch auffdllige Unregelmissigkeiten in

Fall 2.

den Formen der Grundphalangen vom Zeige- und Mittelfinger, die auf abnorme
Ossifikationsvorgénge hinzudeuten scheinen. Welche Bedeutung dieselben
haben, muss aber auf Grund des vorliegenden Bildes unaufgeklirt bleiben.
Ausgepriigter sind dagegen wiederum die Anomalien an den Hénden des
9jéhrigen Sohnes (Fall III). Hier finden wir an beiden Hénden die gleichen
Deformititen wie bei dem ersten Falle, nur dem kindlichen Alter entsprechend
alles in kleinerem Massstabe. Auf die nicht abgeschlossenen Wachstumsver-
hiltnisse wird es wohl auch zurtickzufiihren sein, dass die Lingendifferenz 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 Formabweichungen,

Fall 3.

wie sie oben geschildert wurden, so dass ein Hinweis auf die Abbildungen
geniigt und eine Wiederholung der Einzelheiten unnétig ist. Eingehender aber
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verdienen die Befunde der Rontgenbilder erwdhnt zu werden, da sie nicht nur
eine dem ersten Falle ganz entsprechende Viergliederigkeit der Mittelfinger er-
goben, sondern uns auch ermdglichen, einen Einblick in die Ossifikationsver-
héltnisse, 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 allerdings in dem vom Bilde wiedergegebenen
Stadium schon mit der Diaphyse verschmolzen sind, aber durch Differenzen in
der Knochendichte die Grenzlinien erkennen lassen. Von den proximalen Epi-
physen der Grundphalangen haben diejenigen der Zeigetinger eine auffallende,
halbmondférmige Gestalt und erscheinen radialwérts etwas herausgepresst, so

Fall 3.

dass es sich unschwer erklirt, wie die beim ersten Falle sichibare Anomalie
der Phalangenbasis zustande gekommen ist. An den Mittelfingern fehlt die
normale proximale Hpiphyse, und an ihrer Stelle finden wir ein Knochenstiick,
das in Grosse und Gestalt vollig dem ersten Gliede des viergliedrigen Mittel-
fingers unseres ersten Falles gleichkommt, so dass mithin die zweiten Glieder
den Diaphysen normaler Grundphalangen analog sind.

Die Grundphalangen der vierten und fiinften Finger zeigen normale Ver-
héltnisse der Formen, aber besonders linkerseits deutliche distale Epiphysen-
knochenkerne. An den Mittelphalangen fillt die schwache Lingenentwicklung
der IL, UL und V. Finger ins Auge, wihrend die Endphalangen aller Finger
einen Riickstand in der Entwicklung nicht erkennen lassen. Auf die Bedeutung
dieser Ossifikationsstorungen wird spiter im Zusammenhang mit der Be-
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sprechung eines von Joachimsthal beschriebenen ahnhchen Bildes einge-
gangen werden,

Ausser den vorstehend beschriebenen beiden Fallen von Hyper-
phalangie kennt die Literatur, abgesehen von den etwas hiufiger, aber
auch sehr selten beobachteten Fillen von Dreigliederung des Daumens
(s. Literaturverzeichnis) bisher nur 7 den unsrigen entsprechende Fille,
von denen allein 5 durch Joachimsthal publiziert worden sind; die
beiden anderen stammen von Leboucq und Klaussner. Lebouecq,
_der den itberhaupt ersten Fall im Jahre 1896 beschrieb, konnte auch
bisher als einziger den anatomischen Befund erheben; die iibrigen Fille
sind dureh Réntgenuntersuchung gefunden worden.

Es fand sich bei der 41jahrigen Patientin symmetrisch an beiden Hinden
eine Verkiirzang von Zeige- und Mittelfinger, 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 entwickelt, wihrend die beiden an-
deren kurz und breit waren. Alle Beriihrungsflichen der Glieder waren iiber-
knorpelt. Aus den Insertionsverhiltnissen der Muskeln, von denen die ober-
flichlichen Beuger an der dritten, die tiefen an der 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-
malen Grundphalanx, das dritte der normalen mittleren, das vierte der normalen
Erndphalanx entsprach.

In dem Klaussner’schen Fall (1900) eines

50jahrigen Mannes, dessen Grossvater und zwei Briider di¢ gleiche Ano-
malie gehabt haben sollen, waren sidmtliche Finger beider Hande, - besonders
aber wiederum Zeige- und Mittelfinger verkiirzt, Die Brachydaktylie der Zeige-
finger war durch eine rudimentire Entwicklung der mittleren Phalangen
bedingt, wihrend die Mittelfinger aus vier Gliedern bestanden, von denen
nur die Nagelglieder normal entwickelt waren, wihrend die tbrigen drei
Glieder stark verkiirzt und verbreitert waren, das dritte Glied in seiner
Form ‘so sehr von einer normalen Phalanx abweichend, dass es nur
ein rundliches Knochenstiick darstellte. Die geringere Verkiirzung der vierten
und fiinften Finger war hervorgerufen durch die mangelhafte Langenentwicklung
der Mittelphalangen, welche sich als fast quadratische Knochengebilde prisen-
tierten, wihrend die Grundphalangen sogar auffillig lang waren, ohne dass
jedoch dadurch die starke Verkiirzung der Mlttelphalangen binreichend kom-
pensiert gewesen wire.

Es Dbleiben dann noch die fiinf Voﬁ Joachimsthal entdeckten
Falle, die in zwei Arbeiten vertffentlicht sind, denen wir das meiste
verdanken, was bisher iiber Hyperphalangie bekannt geworden ist, und
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denen sich die unsrige bestitigend anschliesst, ohne wesentlich neue
Befunde bieten zu kénnen.

In der ersten Pablikation (6) (1898) handelt es sich um zwei Schwestern,
bei deren Geschwistern und Geschwisterkindern ebenfalls ,vermutlich identische,
aber nicht sicher bekannt gewordene Missbildungen der Hinde bestanden. Bei
beiden Schwestern waren die Zeigefinger viergliederig, aber bei der dlteren war
die Anomalie symmetrisch an beiden Hénden, bei der jingeren nur an der
rechten Hand vorhanden.

Im einzelnen war der Befund derartig, dass bei dem ersten Fall Zeige-
finger und Mittelfinger verkiirzt, von den vier Gliedern des Zeigefingers das
erste und dritte Glied kurz und breit, das zweite und vierte normal lang und
geformt waren, wiahrend an den dreigliedrigen Mittelfingern die Verkiirzung
durch mangelhafte Lingenentwicklung der ersten und zweiten Phalanx ihre Er-
klarung fand; an beiden Fingern waren die Flichen, mit denen die Glieder ein-
ander beriihrten, anscheinend plan, nur die proximalen Enden der ersten und der
Nagelglieder waren etwas konkav. Das Bild der Zeigefinger stimmte also voll-
kommen iiberein mit dem Leboucq’schen Befunde. Die vierten und finften
Finger, der Daumen, die Mittelhand und die Handwurzel waren normal gebildet.

In dem zweiten Falle der jingeren Schwester war die Verkiirzung der
Zsige- und Mittelfinger nicht so erheblich, wie im ersten Falle, auch war die-
selbe an der linken Hand bei normaler Zahl der Phalangen im wesentlichen
durch die geringe Linge der Mittelphalangen verursacht, wihrend rechterseits
bei dusserlicher Symmetrie mit der linken Seite der Zeigefinger aus vier Pha-
langen sich aufbaute, deren Grossen- und Formverbiltnisse sich vollig analog
den vier Gliedern der Zeigefinger der &lteren Schwester verhielten. Der drei-
gliedrige Mittelfinger der rechten Hand stimmte in Gesamtlinge und beziiglich
der Verkiirzung der Mittelphalanx zu einem quadratischen Kuochenstiick mit
dem Mittelfinger der linken Hand véllig tiberein.

Von den im Jahre 1906 publizierten 3 weiteren Fillen Joachims-
thal’s entstammen zwei wiederum einer Familie, nimlich einer

72jéhrigen Frau und ibres 23jahrigen Tochtersohnes, ausserdem soll die
Grossmutter des Vaters der alten Frau und ein Geschwisterkind mit den glei-
chen Missbildungen behaftet gewesen sein, wihrend ihre 8 Geschwister und
6 eigene Kinder davon frei gewesen sein sollen. Die Veriinderungen waren in
beiden Fillen im wesentlichen iibereinstimmend. Von den Fingern, ausser den
Daumen, blieben alle unter dem Durchschnitismass im Lingenwachstum zu-
riick; am lingsten waren die Ringfinger, am kiirzesten Zeige- und Mittelfinger,
die auch nur eine Beugefalte aufwiesen. ImRdntgenbilde ergaben sich normale
Befunde in der Ausbildung der Handwurzelknochen, der Mittelhdnde und der
Daumen. Die Verkirzung der Zeige- und der fiinften Finger beruht auf einer
rudimentiren Langenentwicklung der Mittelphalangen. Weitere Anomalien an
den Zeigefingern, deren Lingsachse eine seitliche Deviation ulnarwirs aufwies,
bestanden in einer hakenférmigen Tuberositit der Basis der Grundphalange an
der radialen Seite, so dass Joachimsthal aut die Aehnlichkeit mit dem proxi-
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malen Ende des fiinften Mittelfussknochens tireffend hinweist, sowie auf der
linken Seite ,in einer an der Basis der Grundphalanx etwa von der Mitte der
Gelenkfliche ausgehenden, sich ca. 1/,0m in den Knochen hinein erstreckende
Einkerbung¥, Eine voll entwickelte Hyperphalangie fand sich nur am rechten
Mittelfinger, und zwar waren erstes und viertesGlied am stirksten ausgebildet,
wiahrend das mit planen Gelenkflichen sich berithrende zweite und dritte Glied
nur 1,2 bzw. 1,0 em lang war. Links war die Hyperphalangie des Mittelfingers
keine vollstindige; es fand sich an der entsprechenden Stelle in der Grund-
phalanx eine Trennungslinie im Rontgenbilde, die aber nicht den ganzen
Knochen durchzog, sondern an der ulnaren Seite beginnend, nur etwa zwei
Drittel des Knochens von einander schied. Abgesehen von Altersverdnderungen
boten die Hénde der 72jéhrigen Frau nur insofern eine Abweichung von dem
vorstehend mitgeteilten Befunde, als sich an beiden Mittelfingern eine vollstin-
dige Spaltung in vier Glieder vorfand, und. dass sich am linken Zeigefinger
statt einer Einkerbung eine Verdichtung im Knochengewebe der Grundphalanx
an der betreffenden Stelle zeigte.

Sind diese beiden Fille Joachimsthal’s dadurch interessant, dass.
sie uns davon Kenntnis geben, dass der zur Hyperphalangie fithrende Spal-
tungsvorgang gelegentlich unvollstindig bleiben kann, so bringt nun der
letzte der Joachimsthal’schen [ialle Bilder von der Entwicklung
unserer Missbildung wihrend der Wachstumsjahre und erdffnet Einblicke
in mancherlei Ossifikationsstorungen, die bei Erwachsenen nicht fest-
stellbar waren. s handelt sich um einen Knaben, den Joachimsthal
im Alter von 7, 9 und 14 Jahren zn untersuchen Gelegenheit hatte.
Auch hier wieder das Vorkommen bei anderen Familienmitgliedern
(einem schon verstorbenen Bruder) und wiederum die Verkiirzung ven
Zeige- und Mittelfinger beiderseits. — Wihrend die Handwurzelknochen
normale Verkndcherungsvorgéinge boten, fanden sich gegen die Norm an
den Mittelhandknochen der Zeigefinger auch proximale Epiphysen, und die
Metakarpalien der Daumen hatten anch distale Epiphysen zur Verknoche-
rung gebracht. An den Grundphalangen zeigten alle Finger deutliche
Epiphysenkerne an den distalen Enden und die proximalen Epiphysen
der Mittelfinger — bei den iibrigen Phalangen normal gestaltet — prii--
sentierten sich als quadratische Knochenstiicke, 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 verkiirzten
Mittelphalangen von Zeige-, Mittel- und kleinen Fingern die proximalen
Epiphysen fehlten. Normale Velknocherungsvorgange finden sich da-
gegen an allen Endphalangen.

Diesem bisher einzigen Falle von Hyperphalangie des noch wach-
senden Knochensystems reiht sich unsere zweite Beobachtung gliicklich
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an, und sie bestitigt den von Joachimsthal erbobenen Befund. Von
selbstindiger Verkniocherung einer proximalen Epiphyse an einem Mittel-
handknochen ist auf unserem, technisch allerdings nicht ganz voll-
endetem Bilde nichts zu sehen, wohl aber von dem Vorhandensein di-
staler Epiphysenkerne an den Metakarpalien beider Daumen. Die, die
Diaphysen an Linge ibertreffenden proximalen Epiphysen der Mittel-
finger entsprechen ganz den Verhiltnissen, welche im Joachimsthal-
schen Falle nachgewiesen wurden, und bestiitigen den schon von Leboucq
anf Grund der Muskelinsertionen gemachten Schluss, dass die beiden
proximalen Glieder einer Hyperphalangie der normalen Grundphalanx
entsprechen. Auch eine Verselbstiindigung der distalen Epiphysen an
den Grundphalangen ist in unserem Falle, besonders am linken Ring-
finger, festzustellen, wihrend die Ossifikationsvorginge an den Mittel-
und Endphalangen normalen Verlauf zeigen. Die Verkiirzung der II,
IIL. und V. Finger ist auch in uuserem Falle auf das mangelhafte Lingen-
wachstum der Mittelphalangen zuriickzufiihren.

Fir die Auffassung der der Hyperphalangie zu Grunde liegenden
Entwicklungsstorung sind die aus diesen beiden letztgenannten Fillen
gewonnenen Kenntnisse dusserst wichtig. Nicht nur wird die bereits aus
anderen, vorhin angefiibrten Griinden von Leboucq und Joachims-
thal vertretene Anschawung, dass an den viergliedrigen Fingern die
beiden proximalen Glieder der normalen Grundphalanx entsprechen,
bestitigt und duhin erginzt, dsss sich das erste Glied aus der proxi-
malen Epiphyse, das zweite aus der Diaphyse entwickelt, sondern es
geben die gleichzeitiz nachgewiesenen Ossifikationsanomalien, welche
iibrigens nicht nur zusammen mit Hyperphalangie auftreten, sondern
langst bekannte, wenn auch zum Teil recht seltene Variationen?) dar-
stellen, einen Hinweis darauf, welche abnormen Wachstumstendenzen
bei den Hyperphalangie aufweisenden Gliedmassen sonst noch wirksam
sind. Wir sehen nun, dass die Ossifikationsstorangen — proximale Epi-
physen aus den Metacarpi der Zeigefinger, distale Epiphysen an den
Pollices, distale Epiphysen an den Grundphalangen — samtlich einen
urspriinglich weniger differenzierten, bei niederen Siugern (Cetaceen)
die Norm bildenden Verkndcherungsmodus wiederherstellen.

Nun aber ist dieses primitivere Verhalten selbstiindiger Verknécherung
der genannten Epiphysen vergesellschaftet mit Viergliedrigkeit der Pha-
langen, wie es in dem Joachimsthalschen und unserem Falle in
partieller Entwickiung 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 Beobachtungen gleichartig ausfallen, das Auftreten der
Hyperphalangie vielleicht deuten diirfen als ein Wiederaufieben friiherer
Entwicklungsformen.

Dass eine solche, inneren Ursachen ihre Entstehung verdaukende
Missbildung Vererbungstendenz zeigt, ist ohne weiteres vorauszusetzen.

Die jetzt insgesamt Lklinisch beobachteten 8 Fille von Hyper-
phalangie  gehdren 5 Familien an, in denen, soweit die Angaben reichen,
noch 12 weitere Fille vorgekommen sein sollen, und in der Familie,
welcher der dritte und vierte Fall Joachimsthal’s entstammen, ver-
teilt sich ihr Vorkommen iiber 5 Generationen. Aber fiir eine Beant-
wortung der Fragen, ob sich die Mendel’schen Regeln bei der Ver-
erbung der Hyperphalangie bestitigen und ob eine dominant oder
recessiv sich vererbende Anlage vorliegt, reicht das vorhandene Material
nicht aus, wenn auch in Analogie mit anderen Misshildungen?) vermutet
werden darf, dass genaue Stammbiume einen dominanten Vererbungs-
typus ergeben werden.

Wir konnen unseze heutigen Kenntnisse und Vorstellungen von der
Hyperphalangie kurz dahin resiimieren, dass es sich um eine Ausserst
seltene Missbildung handelt, welche #usserlich als Brachydaktylie sich
darstellt, bisher, abgesehen von der analogen Dreigliedrigkeit des Dau-
mens, nut an Zeige- und Mittelfinger sich gefunden hat, dass diese
Viergliedrigkeit zustande komwmt durch Spaltung der Grandphalangen,
indem die proximale Epiphyse ein selbstindiges Knochenstiick wird;
dass neben dieser Viergliedrigkeit sich noch andere Stérungen (Brachy-
daktylie infolge rudimentiren Lingenwachstums der Mittelpbalangen) an
den betroffenen Handskeletten finden, vor allem auch Variationen der
Ossifikationsvorginge der Metakarpen und Phalangen, welche einen Ver-
knocherungstypus wieder aufnehmen, der neben Viergliedrigkeit der
Phalangen normaler Befund bei niederen S#ugern ist. Die Hyper-
phalangie ist exquisit vererbbar, ihr Vererbungstyp noch nicht feststell-
bar gewesen bei dem Mangel genau untersuchter Familien.
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