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XIIII 

Ueber die anatomischen Yerh3iltnisse iiber- 
ziihliger kleiner Finger und Zehen. 

Von Dr. E rns t  Gus tav  Levin  
in Berlin. 

Obwohl die Polydactylie eine durehaus nieht seltene Form 
der mensehliehen Missbildungen darstellt, liegen verh~ltnissmgssig 
nut sehr wenige anatomisehe Untersuehungen dariiber vor. 
Daraus mag es sieh erklgren, dass die grSsseren Werke fiber 
Missbildungen diesem Punkte keine oder nur sehr aligemein ge- 
haltene Bemerkungen widmen; M a r e h a n d  1) gussert sieh iiber- 
haupt nieht dariiber, v. h m m o n  ~) seheint das Maassgebende in der 
iiusseren Erscheinung der iiberziihligen Finger zu suchen, F 5 r s t e r 3) 
und Ahl fe ld  4) lassen mit der Vermehrung der Knochen eine 
Vermehrung der Sehnen, Muskeln, Gef~sse und Nerven Hand 
in Hand gehen und meinen, dass die fiberz~ihligen Theile dann 
meist gebrauchsf~hig werden. Etwas eingehendere Schilderungen 
finden sich nut in den Dissertationen yon GarmsS), nach dem 
das iiberz~ihlige Endgiied, falls sieh sein Skelett wie das der 
normalen Endglieder verhglt, auch dementspreehend Sehnen yon 
jedem der gemeinsamen Extens0ren und F|exoren~ Interossei und 
bisweilen aueh Lumbricales besitzt, wghrend an Nerven und 
Gefgssen sich kein fiberm~ssiger Reichthum finder; ferner yon 
Menning+), der den gelenkig oder ankylotiseh mit dem fiinften 

1) hrtikel Missbildungen in E u l e n b u r g ' s  Realenc~clop~die. 1888. 
Bd. XIII. S. 309. 

3) Die angebernen chirurgisehenKrankheiten des Menschen. Berlin 1842. 
S. 99. 

a) Die Missbildungen des Menschen. Jena 1865. 
4) Die ~lissbildungen des Mensehen. Leipzig 1580. S. lOS. 
5) Zur hetiologie and Therapie fiberziihliger Theile an Hand und Fuss. 

Dissertation. Wfirzburg 1886. S. 9. 
6) Beitri~ge zur Kenntniss des anatomischen Verhaltens bei H~perdactylie. 

Dissertation. Wfirzburg I892. S. 11~ 12. 
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Metacarpalknochen verbundenen fiberz~hligen Gliedern eine ent- 
sprechende Vermehrung der Muskeln, Gef/~sse und Nerven und 
damit eine gute Gebrauchsf/~higkeit zuschreibt. Alle diese An- 
sichten bediirfen, win in Nachfolgendem gezeigt werden soil, in 
mehreren Punkten einer Modification. 

Im Ansehluss an ninon mit gfitiger Erlaubniss des Herrn 
Geb.-Rath Prof. u  im pathologisehen Institut zu Berlin 
yon mir genau untersuchten Fall yon Polydactylie aller vier 
Extremit/iten babe icb die in der mir zugiinglichen Literatur 
enthaltenen F//lle yon Po]ydactylie der Kleinfinger- bezw. Klein- 
zehenseife zusammengestellt, wiihrend izh die Verdoppelungen 
der anderen Finger hier nicht zu behandeln gedenke, da F.Xlle 
yon Verdoppelung des 2. his 4. Fingers fast gar nicht untersucht 
sind, und bezfiglich des Daumens und der grossen Zehe besonders 
auf die zahlreichen Ver6ffentlicbungen WenzeI  Gruber ' s  hin- 
gewiesen werden muss. 

Wenn ieh zuniichst fiber den von mir untersuchten Fall 
berichten darf, der der geburtshiilflichen Poliklinik der Charitd 
entstammt und ffir dessen Ueberlassung ich Herrn Geh.-Rath 
Prof. Gusserow zu ganz besonderem Danko verpflichtet bin, 
so betrifft er ein am 10. November 1893 gebornes Kind einer 
37j//hrigen Frau, die vorher bereits mehrmals Missbildungen zur 
Welt gebracht hatte. Des Kind, welches wegen mangelhafter 
Pulsation der bei unvollkommener Fusslage vorgefallenen Nabel- 
schnur extrahirt werden musste, kam tier asphyktisch zur Welt 
und war nicht winder zu beleben. 

Indem ich bez. der anderen Kinder und n/~herer Einzel- 
heiten dieses Falles, besonders der ausserdem noch vorhandenen 
Missbildungen (Cystennieren, Encephalocele, Wirbelspalte) auf 
die in meiner Dissertation') gegebene ausf(ihrliehe Beschreibung 
verweise, besehr~nke ich reich bier auf die Verh~Itnisse der 
vier Extremiffiten, welehe si~mmtlich iiberz~hlige Endglieder be- 
sitzen. 

An der rechten Hand ist dem distalen Ende des 5. Metacarpalknochens 
noeh ein 6. Finger unter rechtem Winkel angeffigt, der sich distalwiirts 
nochmals spaltet, so zwar, dass auf die Grundphalange noch je eine radiale 

1) Anatomisehe Untersuebung nines Kindes mit Polydaetylie aller vier 
Extremitaten u. s.w. Berlin lS95. 
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und eine ulhs Phalange folgt; die ulnare En~lphalange h"~gt einen kleineu 
~Nagel, w~thrend die radiale vSllig glatt ist. 

L~nge des reehten Armes . . . .  180 mm 
der - Hand . . . . .  55 
des 5. Fingers . . . 30 

6. und 7. Fingers 15 
Die linke Hand zeigt 7 anseheineud ~511ig getrennte Finger, ~on denen 

der6 .  deutlich drei~ der 7. nur zwei Phalangen erkennen l~isst; ersterer tr~gt 
einen ausgebildeten Nagel, letzterer zeigt nut ein Nagelbett. 

Liinge des linken Armes 180 mm 
der Hand . 55 
des 5. Fingers 27,5 

- 6 .  - 2 0  

7. 1-~ - 
Die Oberschenkel sind beide stark nach ausw~rts rotirt, so dass die 

Patella gerade lateralw~rts gerichtet ist. In Folge dessert sieht der Condylus 
internus und die mediale Fli~che der Tibia naeh vorn; im distalen Abschnitt 
des Untersehenkels wird diese fehlerhafte Steliung dutch eine Verbieguug 
der Untersehenkelknochen einigermaassen ausgeglichen. 

Die Fiisse stehen beide in Equino-varus-Stelluug und habeu je 6 Zehen. 
Am rechten Fusse ist die 6. Zehe sehr leicht beweglieh, sic enthMt zwei 

kleine Knochen, triigt an Stelle des Nagels nut eine seichte Grube. 
L~nge des reehten Beines 170 mm 

Fusses 75 
dot 5. Zehe 24 

6. 24 
Am linkea Fusse ist zwischen 3. und 4. Zehe ein Zwischenraum, so 

dass dieselben nach vorn schr~g aus einander weiehen; die 6. Zehe liegt 
der 5. dicht an u n d i s t  gleiehfalls nut mit einer seiehten Grube vcrsehen. 

L~nge des linken Beines 170 mm 
Fusses 75 

der 5. Zeho 23 
- 6 .  22 

Die anatomische Untersuchuug ergab nun folgendc Verh~ltnisse: 
Am 6. und 7. Finger der rechten Hand inserirt sich eine accessorische 

Sehne des M. extensor digitorum communis, die sich wi~hrend des Verlaufes 
fiber den Metacarpus won der Sehne ffir den 5. Finger abspaltet und in die 
Dorsalaponeurose fibergeht, ferner die Mm. abductor und flexor brevis digiti 
minimi. Voa Geffissen findet sich nur eine _4. digitalis volaris propria an 
der Radialseite des 6. Fingers, yon Nerven eia Ast veto R. dorsalis des 
Ulnaris ebenda, und zwei Aeste ~om R. superficialis ffir die Ulnarseite des 
7. und die Radialseite des 6. Fingers. Die Zahl der Metacarpalknochen ist 
--- ebenso wie an den fibrigen Extremitliten - -  nicht vermehrt; doch ist 
der 5. Metacarpalknochen doppelt so dick, ~vie der 4. Er trfigt an seinem 
distalen Eude zwei kuglige Gelenkfliichen, yon denen die in der Axe des 
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Metacarpus gelegeno radiale mit der Grundphalange des 5. Fingers articulirt, 
w~ihrend die ulnare etwas seitlieb gestelit ist und sieh mit einem 4 mm 
]angen Knorpelst~ick - -  der gemeinsehaftliehen Grundphalange des 6. and 
7. Fingers - -  verbindet, auf dem noeh je eine Phalange ffir jeden dieser 
Finger aufsitzt. Dieselbe misst am 6. Finger 10 ram, am 7. Finger 5 ram. 

Der 6. Finger der linken Hand erh~It Sehnen veto Flexor digitorum 
profundus und veto Extensor digitorum communis, die sich yon den ffir 
den 5. Finger bestimmten Sehnen abspalten; eine A. digitalis volaris propria 
aus dem R. volaris profundus der Ulnaris an der Radia]seite; je einen vo- 
laren and einen dorsalen Nervenast an der Radial- and der Ulnarseite aus 
dem R. superficialis~ bezw. dorsalis des N. ulnaris. Das Knoehengerfist wird 
aus einer zugleich dem 7, Finger zugeh6rigen Grundphalange and zwei 
weiteren Phalangen gebildet. 

Am 7. Finger der linken Hand inseriren sich die Mm. abductor und 
flexor brevis digiti minimi; er besitzt keiue Gefiisse, dagegen 4 Nerven~isto, 
die sieh ebenso~ wie die des 6. Fingers verhalten~ und ein gleiches Knochen- 
geriist. 

An der 6. Zehe des rechten Fusses inserirt sich eine Sehne veto Flexor 
digitorum longus~ die sich ~on der zur 5. Zehe ziehenden abspaltet, und 
der M. abductor digiti minimi; sic erh~ilt an der Volarseite je eine .4. digi- 
talis plantaris propria aus dem Areas pIantaris der h. tibiaIis postiea und 
je  einen Ast des R. superfieialis N. plantaris externi ffir die Fibular- und 
Tibialseite, und besitzt zwei Phalangen. 

Die 6. Zehe des linken Fusses stimmt in dem Verbalten der Muskein~ 
Gefi~sse und Knochen mit der des rechten Fusses fiberein, ist jedoch an 
bTerven reicher, indem sic an der Fibular- and der Tibialseite je einen hs t  
veto N. cutaneus dorsi pedis des N. suralis und veto 1~. superfieialis des 
N. plantaris externus erh~iIt. 

Nut erw~bnen will ich bier 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 
aceessorische Sehne, die sich mit der zum Zeigefinger gehenden Sehne des 
M. flexor digitorum profundus verbindet und der Hauptmasse des (zwei- 
k6pfigen) ersten Lumbricalmuskels zum Ursprung dient. Der M. flexor carpi 
ulnaris hat links einen accessoriseben Ursprung veto Seitenrande der Ulna. 

Die in der mir zug~ngliehen Literatur enthaltenen anato- 
misch untersuchten Fglle yon Polydactylie der Kleinfinger-, bezw. 
Kleinzehensoite, die ich in meiner Dissertation auszugsweise 
wiedergegeben habe, sind beschrieben yon Meckell),  Blasius2), 

1) Handbucb der path. Anat. 1816. Bd. II. S. 36. 
~) v. S i e b o l d ' s  Journal. 1834. Bd. XIII. S. 131. 
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Otto (3F.~lle)l), Gruber (2F~lle)~), t tagenbach~),  Tapie  
(2FMle)4), HennigS), Frenzel6),  Menning~), BonzeliusS). 

Mit Einschluss unseres Falles ridden wir 17real Duplicit~it 
der kleinen Zehe, 13real Dup]icit~t und 3real Triplicit~t des 
kleinen Fingers, im Ganzen 33 F~lle, die wir im Anschluss an 
die yon FSrs ter  und Marchand gegebene Eintheilung bach der 
Verbindung der fiberzs Glieder in drei Gruppen sondern 
kSnnen: 

1. Articulation auf fiberz~hligem Metacarpal(tarsal)knochen. 
2. Gelenkige oder knSeherne Verbindung mit dem 5. Meta- 

carpal(tarsal)knochen oder der Grundphalange des 5. Fingers 
bezw. der 5. Zehe. 

3. u mit dem 5. Finger oder der 5. Zehe durch 
ein straffes oder schlaffes Band oder einen h~utigen Stiel. 

In si~mmtlichen Fallen der ersten Gruppe ridden wir eine aus- 
reiehende Versorgung der fiberz~hligen Glieder dureh Extensoren- 
und Flexorensehnen, die allerdings zum Theft nur Abzweigungen 
der zum 5. Finger, bezw. der 5. Zehe ziehenden Sehnen darstellen. 
bIerven sind in allen darauf untersuchten F~llen gefunden wor- 
den~ jedoch nut einmal in der fiir die normalen Endglieder 
nSthigen Zahl; die Anwesenheit yon Gef~ssen wird nut einmal 
ausdriicklich bemerkt, ihr Fehlen jedoch nirgends constatirt. 

In den F~llen der zweiten Gruppe verhaltcn sich die Sehnen 
verschieden; dreimal fehlen sic fiberhaupt, im Uebrigen sind 
thefts nur Flexoren oder nur Extensoren, thefts beide vorhanden. 
Jedoeh finder siehnur einmal eine selbsts Sehne, in den anderen 
Fi~llen handelt es sich um Theilungen der zum 5. Finger~ bezw. 
der 5. Zehe verlaufenden Sehnen. Der 7. Finger scheint in dem 
Fall yon Otto Sehnenzweige zu erhalten, w~hrend sich in an- 

1) ~lonstrorum sexeentorum descriptio anatomiea. Breslau 1841. No. 460, 
462~ 463. 

3) M4m. de l'Aead, imp. des sciences de St.-P4tersbourg. 1860. No. 9 
p. 1 . -  Dieses Archly. 1881. Bd. 86. 8.505. 

a) Jahrbueh filr Kinderheilkunde. 1879. S. 234. 
4) De la Polydaetylie. Paris 1885. Th~se. (Fall 1, 3.) 
5) Sitzungsberiehte der naturforsehenden Gesellseh. zu Leipzig. 1890. S. 1. 
8) Dieses Arhhiv. 1890. Bd. 119. S. 566. 
r) a. a . O . S .  5. 
s) Ein Fall ~on Polydactylie. Dissertation. Berlin 1893. 
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serem Falle an ihm nut die Muskeln des Kleinfingerballens 
fanden, die aueh sonst all den fiberziihligen Finger treten, da 
sie ja leieht erkl~rlieher Weise beider Theilung des 5. Fingers 
yea ihrem normalen Aasatzpunkte abgedr~ingt werden. Die Ge- 
f~isse und Nerven werden fast stets als  vorhanden bezeichnet, 
nut in einem Falle wurden die Nerven vermisst; ich mSehte 
noch besonders darauf hinweisen, dass in dem yon mir unter- 
suchten Falle am 7. Finger :der linken Hand sich in ganz nor- 
mater Weise zwei dorsale und zwei volare Nervenzweige fanden. 

Die F//lle tier dritten Gruppe besitzen s~/mmtlich eine knor- 
pelige odor kniicherne Grundlage, deren einzelne Theile bisweilen 
dutch Gelenke mit einander verbunden sind. In keinem ein- 
zigen Falle ist das Vorhandensein yon Sehnen oder yon Gefitssen 
bemerkt, w~/hrend sieh in einem Yalle Nerven, an den Hiinden 
sogar in ganz normaler Anzahl finden. 

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

1. Sehnen sind stets vorhanden, wenn das fiberz~/hlige Glied 
einen eigenen Metacarpal(tarsal)knochen besitzt. 

2. Sehnen sind in weehselnder Zahl vorhanden uud kSnnen 
auch ganz fehlen, wenn die 8pMtung sich nicht uuf den Meta- 
carpus (Metatarsus) erstreekt. 

3. Sehnen sind nie vorhanden, wenu die kniicherne odor 
knorpelige Grundlage des fiberz'~hligen Gliedes mit dem fibrigen 
Kaochengeriist der Hand, bezw. des Fusses nicht in Verbin- 
dung steht. 

4. Lumbricalmuskeln und [nterossei kommen bisweilen vor, 
und zwar bei einfachem und bei doppeltem Metaearpa|(tarsal)- 
knochen. 

5. Die Gef~isse fehlen, wenn das iiberz~blige Glied mit der 
Hand odor dem Fusse nur dureh Weichtheile verbunden ist, 
w~ihrend sie in den/ibrigen F~/llen fast regelm~issig vorhanden sind. 

6. Das Verhalten der Nerven wird durch den Grad tier 
husbildung nieht beeinfiusst; sie sind fast immer vorhanden, 
jedoch nur selten in vSllig normaler Zahl. 

Arehiv f. pathol. Anat. Bd. 142. Hft. 2. 2~) 
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7. Die vorhandenen Sehnen sind nut  ausnahmsweise selb- 
st~ndig; gewShnlieh stellen sie Abzweigungen yon den Sehnen 
der benachbarten Finger und Zehen dar. 

Diese letzte Thatsaehe zeigt uns, dass die vielfach behauptete 
Gebrauchsf~higkeit der iiberz~hligen Glieder nut selten vorhanden 
sein kann, und dass ,  we iiberhaupt Bewegungen stattfinden, es 
sieh fast nie um eine Eigenbewegung, besonders nicht um eine 
Bewegung gegen die iibrigen Finger, sondern nur um eine Mit- 
bewegung mit  dem letzten normalen Finger handelt. Gebrauchs- 
fi~hig aber ist fiir die menschliche Hand bei dem hehen Grade 
ihrer Entwiekelung nur ein Finger, der sich der Mannichfaltigkeit 
und Exactheit  der Bewegungen der fibrigen Finger anzupassen 
vermag. Da dies, wie wir gesehen haben,  die Regel nicht ist, 
so sind wir - -  uud das ist die praktisehe Seite dieser Frage 
wohl berechtigt, die fiberz~hligen kleinen Finger auf operativem 
Wege - -  und zwar so friih wie mSglieh - -  zu entfernen, l)iese 
Operation wird an der Hand such aus kosmetisehen Riicksichten 
hiiufig vorzunehmen sein, w~hrend die Entfernung iiberz~hliger 
Zehen auf diejenigen F~lle besehr'~nkt werden kann, in denen 
abnerme Stellungen derselben den Gebrauch des Fusses zu be- 
eintr~chtigen drohen. 

xIv. 
Zur Erinnerung an Felix Hoppe-Seyler. 

Das laufende Jahr hat zu den vielen und grossen Verlusten, welche es 
der Wissenschaft gebracht hat, auch noch einen hiuzugeffigt, der dieses 
Archiv und reich persSnlich ganz nahe angeht: am 10. August ist F e l i x  
t~I o p pe - S e)' I e r auf seiuer Besitzung in Wasserburg am Bodensee plStzlich 
gestorben. 

Es sell nicht meine Aufgabe sein, die Verdienste dieses trefflichen 
Mannes um die Wissenschaft bier in ihrer ganzen Bedeutung und Aus- 
dehnung zu schildern. Ich werde reich darauf beschri~nken, seine Thiitigkeit 
in Beziehung auf dieses Archly und auf das Berliner Pathologische Institut 
kurz in die Erinuerung zurfickzurufen. 

Fel ix  Hop pe (damals ffhrte er noch nicht den yon dem Namen seiner 
Mutter entlehnten Beisatz Se~ler) ,  geb~ren zu Freiburg a. Unstrur am 


