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XTII.

Ueber die anatomischen Verhiiltnisse iiber-
zihliger kleiner Finger und Zehen.

Von Dr. Ernst Gustav Levin

in Berlin.

Obwohl die Polydactylie eine durchaus nicht seltene Form
der menschlichen Missbildungen darstellt, liegen verhiltnissméssig
nur sehr wenige anatomische Untersuchungen dariiber vor.
Daraus mag es sich erkliren, dass die grosseren Werke {iber
Missbildungen diesem Punkte keine oder nur sehr allgemein ge-
haltene Bemerkungen widmen;  Marchand®) Hussert sich iiber-
haupt nicht dariiber, v. Ammon?) scheint das Maassgebende in der
dusseren Erscheinung der fiberzihligen Finger zu suchen, Forster?)
und Ahlfeld*) lassen mit der Vermehrung der Knochen eine
Vermehrung der Sehnen, Muskeln, Gefdsse und Nerven Hand
in Hand gehen und meinen, dass die iiberzéhligen Theile dann
meist gebrauchsfihig werden. Etwas eingehendere Schilderungen
finden sich nur in den Dissertationen von Garms®), nach dem
das iiberziihlige Endglied, falls sich sein Skelett wie das der
normalen Endglieder verhilt, auch dementsprechend Sehnen von
jedem der gemeinsamen Extensoren und Flexoren, Interossei und
bisweilen auch Lumbricales ~besitzt, wihrend an Nerven und
Gefiissen sich kein ibermiissiger Reichthum findet; ferner von
Menning®), der den gelenkig oder ankylotisch mit dem fiinften

1) Artikel Missbildungen in Eulenburg’s Realencyclopadie. 1888,
Bd. XIII. S.309.

2) Die angebornen chirurgischen Krankheiten des Menschen. Berlin 1842,
8. 99.

%) Die Missbildungen des Menschen. Jena 1865.

4 Die Missbildungen des Menschen. Leipzig 1880. 8. 108.

%) Zur Aetiologie und Therapie tberzahliger Theile an Hand und Fuss.
Dissertation. Wiirzburg 1886, 8.9,

6) Beitrfige zur Kenntniss des anatomischen Verhaltens bei Hyperdactylie.
Dissertation. Wirzburg 1892. 8. 11, 12,



881

Metacarpalknochen verbundenen iiberzéhligen Gliedern eine ent-
sprechende Vermehrung der Muskeln, Geféisse und Nerven und
damit eine gute Gebrauchsfihigkeit zuschreibt. Alle diese An-
sichten bediirfen, wie in Nachfolgendem gezeigt werden soll, in
mehreren Punkten einer Modification.

Im Anschluss an einen mit giitiger Erlaubniss des Herrn
Geh.-Rath Prof. Virchow im pathologischen Institut zu Berlin
von mir genau untersuchten Fall von Polydactylie aller vier
Extremititen habe ich die in der mir zuginglichen Literatur
enthaltenen Fille von Polydactylie der Kleinfinger- bezw. Klein-
zohenseite zusammengestellt, wihrend ich die Verdoppelungen
der anderen Finger hier nicht zu behandeln gedenke, da Fille
von Verdoppelung des 2. bis 4. Fingers fast gar nicht untersucht
sind, und beziiglich des Daumens und der grossen Zehe besonders
auf die zahlreichen Verdffentlichungen Wenzel Gruber’s hin-
gewiesen werden muss.

Wenu ich zunichst iiber den von mir untersuchten Fall
berichten darf, der der geburtshiilflichen Poliklinik der Charité
entstammt und fiir dessen Ueberlassung ich Herrn Geh.-Rath
Prof. Gusserow zu ganz besonderem Danke verpflichtet bin,
so betrifft er ein am 10. November 1893 gebornes Kind einer
37jihrigen Frau, die vorher bereits mehrmals Missbildungen zur
Welt gebracht hatte. Das Kind, welches wegen mangelhafter
Pulsation der bei unvollkommener Fusslage vorgefallenen Nabel-
schnur extrahirt werden musste, kam tief asphyktisch zur Welt
und war picht wieder zu beleben.

Indem ich bez. der anderen Kinder und naherer Einzel-
heiten dieses Falles, besonders der ausserdem noch vorhandenen
Missbildungen (Cystennieren, Encephalocele, Wirbelspalte) auf
die in meiner Dissertation’) gegebene ausfiihrliche Beschreibung
verweise, beschrinke ich mich hier auf die Verhiltnisse der
vier Extremititen, welche sammtlich diberzihlige Endglieder be-
sitzen. _

An der rechten Hand ist dem distalen Ende des 5. Metacarpalknochens

noch ein 6. Finger unter rechtem Winkel angefigt, der sich distalwirts
nochmals spaltet, so zwar, dass auf die Grundphalange noch je eine radiale

1) Anatomische Untersuchung eines Kindes mit Polydactylie aller vier
Extremititen u.s. w. Berlin 1895. '



382

und eine ulnare Phalange fdlgt; die ulnare Endphalange trigt einen kleinen
Nagel, wihrend die radiale vollig glatt ist.

Lénge des rechten Armes . . . . 180 mm
- der - Hand. . . . . 55 -
- des - 5 Fingers . . . 30 -

- - - 6. und 7. Fingers 15 -

Die linke Hand zeigt 7 anscheinend vollig getrennte Finger, von denen
der 6. deutlich drei, der 7. nur zwei Phalangen erkennen lésst; ersterer trigt
einen ausgebildeten Nagel, letzterer zeigt nur ein Nagelbett.

Lange des linken Armes . . 180 mm

- der - Hand. . . 55 -
- des - 5. Fingers . 275 -
- - - 6. - . 20 -
- - - - . 125 -

Die Oberschenkel sind beide stark nach auswirts rotirt, so dass die
Patella gerade lateralwirts gerichtet ist. In Folge dessen sieht der Condylus
internus und die mediale Fliche der Tibia nach vorn; im distalen Abschnitt
des Unterschenkels wird diese fehlerhafte Stellung durch eine Verbiegung
der Unterschenkelknochen einigermaassen ausgeglichen.

Dije Fiisse stehen beide in Equino-varus-Stellung und haben je 6 Zehen.

Am rechten Fusse ist die 6. Zehe sehr leicht beweglich, sie enthilt zwei
kleine Knochen, trigt an Stelle des Nagels nur eine seichte Grube.

Lénge des rechten Beines 170 mm
- - -  Fusses 75 -
- der -  5.Zehe 24 -
- - - 6. - 24 -

Am linken Fusse ist zwischen 3. und 4. Zehe ein Zwischenraum, so
dass dieselben nach vorn schrig aus einander weichen; die 6. Zehe liegt
der 5. dicht an und ist gleichfalls nur mit einer seichten Grube versehen.

Linge des linken Beines 170 mm

- - - Fusses 75 -
- der - 5, Zehe 23 -
- - - 6. - 22 -

Die anatomische Untersuchuug ergab nun folgende Verhiltnisse: »

Am 6. und 7. Finger der rechten Hand inserirt sich eine accessorische
Sehne des M. extensor digitorum communis, die sich wihrend des Verlaufes
iiber den Metacarpus von der Sehne fir den 5. Finger abspaltet und in die
Dorsalaponeurose ibergeht, ferner die Mm. abductor und flexor brevis digiti
minimi. Von Gefiissen findet sich nur eine A. digitalis volaris propria an
der Radialseite des 6. Fingers, von Nerven ein Ast vom R. dorsalis des
Ulnaris ebenda, und zwei Aeste vom R. superficialis fir die Ulnarseite des
7. und die Radialseite des 6. Fingers. Die Zahl der Metacarpalknochen ist
— ebenso wie an den dbrigen Extremititen — nicht vermehrt; doch ist
der 5. Metacarpalknochen doppelt so dick, wie der 4. Er trigt an seinem
distalen Ende zwei kuglige Gelenkflichen, von denen die in der Axe des
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Metacarpus gelegene radiale mit der Grundphalange des 5. Fingers articulirt,
wihrend die ulnare etwas seitlich gestellt ist und sich mit einem 4 mm
langen Knorpelstick — der gemeinschaftlichen Grundphalange des 6. und
7. Fingers — verbindet, auf dem noch je eine Phalange fiir jeden dieser
Finger aufsitzt. Dieselbe misst am 6. Finger 10 mm, am 7. Finger 5 mm.

Der 6. Finger der linken Hand erhdlt Sehnen vom Flexor digitorum
profundus und vom Extensor digitorum communis, die sich von den fiir
den 5. Finger bestimmten Sehnen abspalten; eine A. digitalis volaris propria
aus dem R. volaris profundus der Ulnaris an der Radialseite; je einen vo-
laren und einen dorsalen Nervenast an der Radial- und der Ulnarseite aus
dem R. superficialis, bezw. dorsalis des N. ulnaris. Das Knochengeriist wird
aus einer zugleich dem 7. Finger zugehdrigen Grundphalange und zwei
weiteren Phalangen gebildet.

Am 7. Finger der linken Hand inseriren sich die Mw. abductor und
flexor brevis digiti minimi; er besitzt keine Gefisse, dagegen 4 Nerveniste,
die sich ebenso, wie die des 6. Fingers verhalten, und ein gleiches Knochen-
gertist.

An der 6. Zehe des rechten Fusses inserirt sich eine Sehne vom Flexor
digitorum longus, die sich von der zur 5. Zehe ziehenden abspaltet, und
der M. abductor digiti minimi; sie erhilt an der Volarseite je eine A. digi-
talis plantaris propria aus dem Arcus plantaris der A. tibialis postica und
je einen Ast des R. superficialis N. plantaris externi fir die Fibular- und
Tibialseite, und besitzt zwei Phalangen.

Die 6. Zehe des linken Fusses stimmt in dem Verbalten der Muskeln,
Gefisse und Knochen mit der des rechten Fusses iberein, ist jedoch an
Nerven reicher, indem sie an der Fibular- und der Tibialseite je einen Ast
vom N. cutaneus dorsi pedis des N. suralis und vom R. superficialis des
N. plantaris externus erhilt.

Nur erwihnen will ich hier noch einige vorhandene Muskelanomalien,
nehmlich an beiden Armen Mangel des M. palmaris longus und des M. ex-
tensor digiti minimi proprius, an beiden Beinen Mangel des M. plantaris,
am linken Arm Mangel der Sehne des M. flexor digitorum sublimis zum
5. Finger. Ferner besitzt der M. flexor pollicis longus beiderseits eine
accessorische Sehne, die sich mit der zum Zeigefinger gehenden Sehne des
M. flexor digitorum profundus verbindet und der Hauptmasse des (zwei-
kopfigen) ersten Lumbricalmuskels zum Ursprung dient. Der M. flexor carpi
ulnaris hat links einen accessorischen Ursprung vom Seitenrande der Ulna.

Die in der mir zugéinglichen Literatur enthaltenen anato-
misch untersuchten Fille von Polydactylie der Kleinfinger-, bezw.
Kleinzehenseite, die ich in meiner Dissertation auszugsweise
wiedergegeben habe, sind beschrieben von Meckel?), Blasius?),

1) Handbuch der path. Anat. 1816, Bd.IIL. 8. 36.
?) v. Siebold’s Journal. 1834. Bd.XIII. S.131.
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Otto (3 Fille)"), Gruber (2 Fille)?), Hagenbach?®), Tapie
(2 Falle)*), Hennig®), Frenzel®), Menning”), Bonzelius®).

Mit Einschluss unseres Falles finden wir 17mal Duplicitat
der kleinen Zehe, 13mal Duplicitit und 3mal Triplicitdt des
kleinen Fingers, im Ganzen 33 Fille, die wir im Anschluss an
die von Forster und Marchand gegebene Eintheilung nach der
Verbindung der iiberzihligen Glieder in drei Gruppen sondern
kénnea:

1. Articulation auf iiberzihligem Metacarpal(tarsal)knochen.

2. Gelenkige oder kndcherne Verbindung mit dem 5H. Meta-
carpal(tarsal)knochen oder der Grundphalange des 5. Fingers
bezw. der b. Zehe.

"~ 3. Verbindung mit dem 5. Finger oder der 5. Zehe durch
ein straffes oder schlaffes Band oder einen hidutigen Stiel.

in simmtlichen Fillen der ersten Gruppe finden wir eine aus-
reichende Versorgung der iliberzihligen Glieder durch Extensoren-
und Flexorensehnen, die allerdings zum Theil nur Abzweigungen
der zum D. Finger, bezw. der b. Zehe ziehenden Sehnen darstellen.
Nerven sind in allen darauf untersuchten Fillen gefunden wor-
den, jedoch nur einmal in der fiir die normalen Endglieder
nothigen Zahl; die Anwesenheit von Gefdssen wird nur einmal
ausdriicklich bemerkt, ihr Fehlen jedoch nirgends constatirt.

In den Fillen der zweiten Gruppe verhalten sich die Sehunen
verschieden; dreimal fehlen sie iiberhaupt, im Uebrigen sind
theils nur Flexoren oder nur Extensorep, theils beide vorhanden.
Jedoch findet sichnureinmal eine selbstindige Sehne, in den anderen
Fillen bhandelt es sich um Theilungen der zum 5. Finger, bezw.
der b. Zehe verlaufenden Sehnen. Der 7. Fioger scheint in dem
Fall von Otto Sehnenzweige zu erhalten, wihrend sich in un-

) Monstrorum sexcentorum descriptio anatomica. Breslau 1841. No. 460,
462, 463.

2) Mém. de I’Acad. imp. des sciences de St.-Pétersbourg. 1860. No. 2.
p. 1. — Dieses Archiv. 1881. Bd.88. §.505.

3) Jahrbuch fiir Kinderheilkunde. 1879. S. 234,

%) De la Polydactylie. Paris 1885, Thése. (Fall 1, 3.)

%) Sitzungsberichte der naturforschenden Gesellsch. zu Leipzig. 1890. 8. 1.

6) Dieses Arhhiv. 1890. Bd.119. 8. 566.

" a.a. 0. 8.5, .

% Ein Fall von Polydactylie. Dissertation. Berlin 1893.
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serem Falle an ihm nur die Muskeln des Kleinfingerballens
fanden, die auch sonst an den iiberzihligen Finger treten, da
sie ja leicht erklirlicher Weise bei der Theilung des 5. Fingers
von ihrem normalen Ansatzpunkte abgedringt werden. Die Ge-
fasse und Nerven werden fast stets als vorhanden bezeichnet,
nur in einem Falle wurden die Nerven vermisst; ich mdchte
noch besonders darauf hinweisen, dass in dem von mir unter-
suchten Falle am 7. Finger :der linken Hand sich in ganz nor-
maler Weise zwei dorsale und zwei volare Nervenzweige fanden.

Die Fille der dritten Gruppe besitzen simmtlich eine knor-
pelige oder knécherne Grundlage, deren einzelne Theile bisweilen
durch Gelenke mit einander verbunden sind. In keinem ein-
zigen Falle ist das Vorhandensein von Sehnen oder von Gefissen
bemerkt, wihrend sich in einem Falle Nerven, an den Hinden
sogar in ganz normaler Anzahl finden.

Die Gesetze, welche sich aus diesen Beobachtungen. her-
leiten Jassen, stehen mit den oben wiedergegebenen Ansichten
der Autoren in mehreren Punkten in Widerspruch. Es ist viel-
mehr fiir die Polydactylie an der Kleinfinger- bezw. Kleinzehen-
seite Folgendes festzuhalten:

1. Sehnen sind stets vorhanden, wenn das iiberzihlige Glied
einen eigenen Metacarpal(tarsal)knochen besitat.

2. Sehnen sind in wechselnder Zahl vorhanden und kinnen
anch ganz fehlen, wenn die Spaltung sich nicht auf den Meta-
carpus (Metatarsus) erstrockt.

3. Sehnen sind nie vorhanden, wenn die knicherne oder
knorpelige Grundlage des iiberzihligen Gliedes mit dem iibrigen
Koochengeriist der Hand, bezw. des Fusses nicht in Verbin-
dung steht. ,

4. Lumbricalmuskeln und Interossei kommen bisweilen vor,
und zwar bei einfachem und bei doppeltem Metacarpal(tarsal)-
knochen.

b. Die Gefisse fehlen, wenn das iiberzihlige Glied mit der
Hand oder dem Fusse nur durch Weichtheile verbunden ist,
withrend sie in den iibrigen Fillen fast regelmissig vorhanden sind.

6. Das Verhalten der Nerven wird durch den Grad der
Ausbildung nicht beeinflusst; sie sind fast immer vorhanden,
jedoch nur selten in vollig normaler Zahl.

Arxchiv f. pathol. Anat. Bd.142. Hft. 2. 25



386

7. Die vorhandenen Sehnen sind pur ausnahmsweise selb-
stindig; gewdhnlich stellen sie Abzweigungen von den Sehnen
der benachbarten Finger und Zehen dar.

Diese letate Thatsache zeigt uns, dass die vielfach behauptete
Gebrauchsfihigkeit der tiberzdhligen Glieder nur selten vorhanden
sein kaon, und dass, wo iiberhaupt Bewegungen stattfinden, es
sich fast nie um eine Eigenbewegung, besonders nicht um eine
Bowegung gegen die iibrigen Finger, sondern nur um eine Mit-
bewegung mit dem letzten normalen Finger handelt. Gebrauchs-
fihig aber ist fir die wmenschliche Hand bei dem hohen Grade
ihrer Entwickelung nur ein Finger, der sich der Mannichfaltigkeit
und Exactheit der Bewegungen der iibrigen Finger anzupassen
vermag. Da dies, wie wir gesehen haben, die Regel nicht ist,
so sind wir — und das ist die praktische Seite dieser Frage —
wohl berechtigt, die iberzihligen kleinen Finger auf operativem
Wege — und zwar so frih wie mdglich — zu entfernen. Diese
Operation wird an der Hand auch aus kosmetischen Riicksichten
hiufig vorzunchmen sein, wihrend die Entfernung iiberzihliger
Zehen auf diejenigen Fille beschriinkt werden kann, in denen
abnorme Stellungen derselben den Gebrauch des Fusses zu be-
eintrichtigen drohen.

X1V.
Zur Erinnerung an Felix Hoppe-Seyler.

Das laufende Jahr hat zu den vielen und grossen Verlusten, welehe es
der Wissenschaft gebracht hat, auch noch einen hinzugefiigt, der dieses
Archiv und mich personlich ganz nahe angeht: am 10. August ist Felix
Hoppe-Seyler auf seiner Besitzung in Wasserburg am Bodensee pldtzlich
gestorben.

Es soll nicht meine Aufgabe sein, die Verdienste dieses trefflichen
Mannes um die Wissenschaft hier in ihrer ganzen Bedeutung und Aus-
debnung zu schildern. Ich werde mich darauf beschrinken, seine Thatigkeit
in Beziehung auf dieses Archiv und auf das Berliner Pathologische Institut
kurz in die Erinnerung zuriickzurufen.

Felix Hoppe (damals fihrte er noch nicht den von dem Namen seiper
Mutter entlehnten Beisatz Seyler), geboren zu Freiburg a. Unstrat am



