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Die ebenso haufige wie auffallige Mi~bildung der Hyper- 
daktylie (Polydaktylie) des Mensehen ist schon oft Gegenstand 
eingehender Untersuchungen gewesen~ wenn auch hyperdaktyle 
Gliedma~en nur itttBerst selten unter das Messer des Anatomen 
kommen. 

Besonders hat man sich die Frage vorgelegt, durch welche 
Ursachen die Vermehrung der Finger und Zehen fiber die 
Ftinfzahl hinaus hervorgerufen wird. 

An Erkli~rungsversuchen hat es nicht gefehlt~ und ist die 
Literatur hiertiber reeht ansehnlieh. 

Von den Versuchen, diese Migbildung auf eine ,,dem Keim 
anhaftende Eigentfimliehkeit", auf ,,Keimesvariation". ,,exzes- 
sives Waehstum'" oder dergl, zurfickzuffihren, sehe ieh hier ab: 
das sind ja Begriffei denen man schwer beikommen kann. 

Es sei nur darauf hingewiesen, dag sieh in neuerer Zeit 
zwei Ansichten gegeniiber ge~reten sind. 

Die einen Autoren, darunter Da rwin ,  Wiede r she im,  
K. yon B a r d e l e b e n ,  K e h r e r  u. a. haben die Behauptung 
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aufgestellt, dal] die Vermehrung der Digiti an Hand und Ful~ 
als Atavismus zu deuten sei und auf eine pleiodaktyle, wean 
auch noch unbekannte Urform hinweise. Speziell die fiber- 
z$ihligen Randglieder werden in diesem Sinne interpretiert. 

Die andere Ansieht geht dahin, dal] es sich in den fiber- 
zahligen Fingern und Zehen lediglich um eine dutch Spaltung 
der indifferenten Anlage hervorgerufene Mil~bildung handelt and 
da~ diese Spaltung durch vonseiten des Amnios gegebene 
Entwieklungsst6rungen bedingt werden, EntwicklungsstSrungen. 
welche durch ein abnormes Amnios, etwa durch Druck oder 
auch Einschneiden yon Amniosfalten und Amniosstriingen ver- 
anlal~t sind. Ah l fe ld  hat das Verdienst, dieser Anschauung 
durch den Befund an einem Kinde, dessen Daumen gespalten 
war und an seiner Trennungsstelle noch einen amniotischen 
Faden besal], eine wichtige, tats•ehliche Grundlage gegeben zu 
haben. 

Auch in diesem Archiv sind diese Fragen vor einer Reihe 
yon Jahren in einer Arbeit yon Z a n d e r  1) eingehend er6rtert 
worden. Ieh habe daher nieht n6tig, auf die Theorien und 
die umfangreiche Literatur fiber menschliche Hyperdaktylie an 
dieser Stelle niiher einzugehen, und verweise ich mit Bezug 
darauf auf die Zandersche Abhandlung. 

Als ieh nun selbst auf Grund meiner Befunde an mehreren 
yon mir zergliederten hyperdaktylen Extremiti~ten yore Menschen 
an diese Probleme herantrat, fiberrasehte reich die Tatsaehe, 
dal~ alle Forscher, welehe sich mit der Erklarung der Hyper- 
daktylie des Mensehen naher befa~t haben, dabei die anatomi- 
schen VerhMtnisse hyperdaktyler m e n s c h li c h e r Gliedma]en 
fast ganz unberficksichtigt gelassen haben und nur vergleiehend 
anatomiseh in der  T i e r r e ihe  vorgegangen sind. Vom Men- 
schen wurden hSehstens die Skelettverhaltnisse in Betracht ge- 
zogen oder es wurde ein einzelner Fall systematiseh nigher 
besehrieben. Nicht aber sind bis jetzt die Weiehteile einer 
gr613eren Anzahl yon hyperdaktylen Extremitaten einer genauen 
anatomischen Wfirdigung unterzogen und im Hinblick auf die 
•tiologie dieser Mil3bildung yon den angedeuteten Gesiehts- 

1) R. Zander, Ist die Polydaktylie als theromorphe Varietat oder als 
Mitibfldung anzusehen ? Dieses Archiv Bd. 125, 1891. 
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punkten aus kritisch untersucht worden. Und doch lag schon, 
besonders dureh die genauen Sektionsberichte W. Grube r s ,  
ein brauchbares Material zergliederter menschlicher Hyper- 
daktylien vor. 

Dieser Manget veranlal~te reich hauptsachlich, alle bisher 
verSffentlichten Falle yon g e n a u e r e n  Zergliederungen der 
Weiehmile menschlicher Hyperdaktylien, soweit mir die Literatur 
zuganglich war, zusammenzutragen, iibersichtlich zusammen- 
zustellen und kritisch zu beleuchten. Wir werden sehen, daft 
die anatomischen Verhi~ltnisse der Weichteile, insbesondere der 
Muskeln und Sehnen, nicht unwesentliche Fingerzeige ffir die 
Benrteilung der J(tiologie der fraglichen Migbildung zu geben 
imstande sind. In einem hinter den Tabellen angefiigten Ab- 
schnitt komme ich hierauf zuriick. 

Zuni~chst lasse ich die T a b e l l e n  folgen. In ihnen sind 
nur die Verdoppelungen der Randglieder berficksichtig~, da 
diese bei den Vertretern der atavistischen Anschauung eine 
besondere Rolle spielen; die fiberzahligen mittleren Finger 
werden ja auch yon ihnen als einfache Mi~bildungen anerkannt. 
Im fibrigen haben ftir die letzteren dieselben anatomischen 
Eigentfimlichkeiten Geltung, wie ffir die verdoppelten Rand- 
glieder. 

Aus der umstehenden Tabelle sowie aus meinen eigenen ana- 
tomisehen Untersuchungen lassen sich ffir die Benrteilung der 
Entstehungsursache und der morphologischen Bedeutung der 
Hyperdaktylie des Menschen ganz bestimmte Anhaltspunkte 
gewinnen. Und zwar sprechen die folgenden Befunde, welehe 
ich hier nur ganz in Ktirze hervorheben will, entsehieden daftir, 
dail die Hyperdaktylie des Menschen eine durch Spaltung der 
indifferenten Anlage entstandene Migbildung darstellt und nicht 
als Atavismus aufgefal~t werden kann. 

1. Das V e r h a l t e n  der  S e h n e n t e i l u n g  der  F l e x o r e n -  
s e h n e n  der  v e r d o p p e l t e n  Digi t i .  

Nimmt man an, da~ die Hyperdaktylie einen Rfickschlag 
auf pleiodaktyle Urformen darstelle, so ware es wahrscheinlich. 
da~ in Ubereinstimmung mit der selbstandigen Ausbildung des 
Skeletts des tiberzahligen Endgliedes auch die zu diesen Skelett- 
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teilen tretenden Muskelsehnen eine griil~ere Selbst~tndigkeit er- 
langen und sich an den gleiehen Stellen abzweigen wiirden, 
an welchen auch die Sehnen der fibrigen normalen Digiti aus 
den ~Iuskelb~uchen hervorgehen. DaI~ dies konstant nicht 
erfolgt, ist eine sehr bedeutsame Tatsache. 

Ieh gehe yon dem Befunde aus, welchen ieh an einem 
hyperdaktylen Ful~e mit Verdoppelung der kleinen Zehe fest- 
stellte. Beide Zehen, die 5. und 6,  sal~en auf dem gemein- 
schaftlichen 5. Metatarsus und waren aueh i~u~erlich bis in 
die NiChe der gemeinschaftlichen krticulatio metatarsophalangea 
voneinander getrennti Zu  diesen beiden Zehen trat nun die 
normale 4. Sehne des Flexor digitorum longus und verlief, wie 
in der Norm~ ungeteilt nach vorn. Erst unter der Gegend der 
Articulatio metatarsophalangea V, ganz in der NiChe des Spaltes 
zwischen 5. und 6. Zehe, erfolgte pl6tzlich und unvermittelt 
die Spaltung der Sehne in die beiden Teilsehnen, welche unter 
die 5. und 6. Zehe traten und an deren Endphalange wie ge- 
wOhnlieh inserierten. An der gleichen Stelle, wie die der Sehne. 
vollzog sieh auch die Teilung der Sehnenscheide ffir beide 
Sehnen, welche proximalwarts davon noch ungeteilt die gemein- 
schaftliche Sehne eine kurze Strecke welt begleitete. 

Es fallen hier also die Trennung der beiden Digiti und 
die Spaltung der Sehne fast zusammen~ die Spaltung der Sehne 
erstreckt sich fast genau so weit, wie die der Digiti. Aus 
diesem Verhalten gewinnt man durchaus den Eindruck, dal~ 
hier durch irgend eine i~u6ere Einwirkung, welche distal nur 
bis an die  Teilungsstelle einwirkte, die urspriingliche Keim- 
anlage ftir die 5. Zehe in zwei sich dann selbstandig weiter- 
entwickelnde Spalthalften zerlegt worden ist. Diese spaltende 
Einwirkung hat das indifferente Keimgewebe, aus welchem die 
Flexoreusehne hervorgeht, in gleicher symmetrischer Weise nur 
so weit getroffen, wie die indifferente Anlage des Skelettes selbst, 
so dal~ die Spaltung des Skelettes fast genau mit der Spaltung 
der Sehne des Flexor digit, longus koinzidiert. 

Dieses hSchst merkwiirdige und sehr beachtenswerte, ata- 
vistisch gar nicht erkli~rbare Verhalten der Flexorensehne~ 
welches an meinem Praparat so schSn hervortrat, ist nun~ wie 
die Tabellen zeigen, bei Hyperdaktylie ganz konstant, sower 
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wenigstens genauere Angaben fiber den Teilungsmodus dieser 
Sehne vorliegen. 

Besonders wertvoll sind die zahlreichen reeht genauen Mit- 
teilungen, welche~hierfiber flit den Flexor  poll icis longus 
bei Doppeldaumen gemacht sind, namlich in 13 der yon mir 
registrierten Falle. Die Spaltung der Flexorsehne befand sich 
hier ,,am distalen Ende des Metacarpus I" (zweimal), ,,am 
Capitulum" desselben Knochens ;(einmal), ,am Ende der Sehne" 
(einmal), fiber der Articulatio metacarpophalangea I (ffinfmal), 
im Spatium zwischen den Grundphalangen der beiden Daumen 
(einmal) oder gar erst an dem unteren Teil der Grundphalange 
des einen Daumen selbst. Entsprechend der geringeren GrS~e 
des radialen Daumens war die radiale Teilsehne in einigea 
Fallen kleiner als die ulnare. 

Besonders lehrreich ist der yon W. Gruber  beschriebene 
Fall yon Doppeldaumen an den beiden I~nden einer alten Frau 
(No. 10 und11 meiner Tabelle). An der linken Hand bestand 
nur ein einfacher Metacarpus I ffir die beiden Daumen. Die 
Teilungsstelle der einfachen Sehne des Flexor pollicis longus 
befand sich fiber dem ersten beiden Daumen gemeinschaftlichen 
Metacarpophalangealgelenke; erst yon hier aus gingen die 
beiden Spaltsehnen an die Endphalange des medialen und 
lateralen Daumens. Anders an der rechten Hand. Hier waren 
nicht allein zwei v611ig getrennte Daumen vorhanden, es lag 
auch eine den beiden Daumen entsprechende Verdoppelung des 
Metacarpus I vor. Sehr beachtenswert ist nun, dal3 in Uber- 
einstimmung damit auch die Teilnng der  einfachen Sehne des 
Flexor pollicis longus weit mehr proximalwi~rts gerfickt war 
und sich bereits hinter dem Ligamentum carpi volare proprium 
vollzog, aber noch im Bereich der Doppelteilung des Metacarpus. 

Nicht in jedem Falle koinzidiert indessen mit der Ver- 
doppelung des Metacarpus resp. Metatarsus auch eine hohe 
Teilung der Flexorsehne. So bestand in zwei Fallen (No. 5 
nnd 6 meiner Tabelle) ein doppelter Metacarpus I, trotzdem be-' 
fand sich die Sehnenspaltung distalwarts in der H6he des ersten 
Metacarpophalangealgelenkes, Vgl. auch No. 22 meiner Tabelle. 

Diese Falle sind aber durchaus kein Gegenbeweis gegen 
meine Annahme einer durch aul~ere Einwirkung bedingten Spal- 

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 178. Hft. 1. 
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tung. Sie erklaren sich, wie mir scheint, dadurch, da$ die 
augere Einwirkung, etwa der Druck einer abnormen Amnios- 
stelle, zwar die Verdoppelung der Metacarpus- resp. der Meta- 
tarsusanlage verursachte, aber nicht mehr gentigte, um die 
Spaltung der Sehnenanlage zu veranlassen, die erst weiter vorn 
an der diinnen, vorgeschobenen Extremitatenspitze erfolgte. 
Ganz etwas anderes ware es und wiirde den mechanischen Er- 
klarungsversuchen Schwierigkeiten entgegenstellen, wenn etwa 
eine Verdoppelung des Muskelbauches des langen Flexor oder 
eine Verdoppelung seiner Sehne yon ihrem proximalen Anfang 
an haufiger gefunden wtirde oder gar die Regel ware; das ist 
aber bis jetzt noch n i e m a l s  beobachtet worden. 

Die schwachen (am Fufie nicht konstanten)4.  Sehnen des 
Flexor digitorum sublimis und Flexor digitorum brevis sind 
weniger geeignet, die oben geschilderten eigentiimlichen Teilungs- 
verhMtnisse zu demonstrieren, lassen sie aber an giinstigen 
Objekten gleichfalls erkennen, wie ich an meinen Praparaten 
durch Praparation feststellte. 

An einigen meiner Praparate babe ich ferner den Nach- 
weis geftihrt, da~ an der Plantarseite der 6. Zehe an Stelle der 
fehlenden Sehne des Flexor digit, longus ein derber, sehnen- 
artiger Bandstreifen gefunden wird, welcher sich yon der Ge- 
lenkkapsel der Articulatio metacarpophalangea V und yon der 
Grundphalange zu der Nagelphalange erstreekt. Auch dieser 
eigenartige Befund lal~t sich mit der Spaltungstheorie gut in 
Einklang bringen. Denn es scheint mir, dab dieser Bandstreifen 
aus dem "con der gemeinsamen Anlage der ursprfingliehen 
5. Zehe abgespaltenen Sehnenkeimgewebe hervorgegangen ist, 
und ein Sehnenrudiment, gewissermaBen einen Anlauf zur 
Sehnenbildung, darstellt. Durch den Spaltungsprozel~ ist abet 
dieser der 6. Zehe zugefallene Anteil des Sehnenkeimgewebes, 
der an sich vielleicht schon geringfiigig war, auger Zusammen- 
hang gebraeht worden mit dem zur normalen Sehne sich ent- 
wickelnden Sehnenkeimgewebe, welches der 5. Zehe bei der 
Spaltung verblieben ist. Er hat sich daher nicht zu einer nor- 
malen Sehne welter entwickeln k0nnen, sondern ist zu dem er- 
wahnten Bandstreifen geworden. 

Ubrigens kann sich das Verhaltnis der Sehne zu den beiden 
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gehen auch nmkehren, wie es in d e r  Natnr eines zufalligen, 
durch aul~ere Einwirlvang bedingteu Spaltungsprozesses liegt. 
Dann i s t z .  B. an einem hexadaktylen Fu~ die 5. Zehe die 
kleinere und entbehrt viillig der Sehnen, wahrend die normalen 
Sehnen des Flexor digitorum sublimis und profundus zu der 
grSl~eren 6. Spaltzehe gehen. Vgl. No. 34 und 35 meiner 
Tabelle. 

2. Das V e r h a l t e n  d e r E x t e n s o r e n s e h n e n  der~r  
d o p p e l t e n  Digit i .  

Man darf nicht erwarten, dab die Teilung~+erhaltnisse der 
Extensorensehne hyperdaktyler Glieder so pragnant hervor- 
treten, wie yon mir ffir die Sehnen de,':, grol~en Flexoren fest- 
gestellt worden ist. Die Sehne~ der letzteren Muskeln sind 
bis zu ihrem Ansatz an das Nagelglied gut charakterisiert und 
yon der Umgebung abgesetzt, besitzen eine betrachtliehe St$irke 
und variieren nicht gerade hi~nfig. Die ffir Hyperdaktylie cha- 
rakteristisehen Spaltungserseheimmgen mtissen sich daher an 
ihnen am deutlichsten auspragen. Anders bei den Extensoren- 
sehnen. Diese breiten sieh schon an der Grundphalange zu 
den Dorsalaponeurosen der Finger und Zehen aus; sie sind ferner 
nicht so scharf individualisiert, variieren auch haufiger. Daher 
ist selbstverstandlich, dab die Spaltungserscheinungen bei Hyper- 
daktylie an ihnen aueh weniger auffallig werden. Immerhin 
lassen sich an giinstigen Objekten auch bei ihnen Besonder- 
heiten feststellen, welche in Zusammenhang mit der Ent- 
stehungsursache der Hyperdaktylie zu bringen sind. 

So zeigen meine siimtliehen Praparate, da]~ die einfaehe 
(4.) Hauptsehne des Extensor digitorum longus bis in die nn- 

mittelbare ~iihe des hinteren Endes des interdigitalen Spaltes 
zwischen 5. und 6. Zehe verlauft und erst hier pl6tzlich in 
eine breite, dreieekige, derbe Sehnenausbreitung iibergeht, in 
welcher sich erst yon dieser Stelle an deutlich zwei Sehnen- 
biindel erkennen lassen, deren eines zur 5,  deren anderes zur 
6. Zehe geht. Das ganze Bild macht wieder den Eindruck 
einer Spaltung~ d i e  am distalen Ende der Sehne von au•en 
eingesetzt und die indifferente Anlage in zwei Spalthalften zer- 
schnitten hat. Die eigentfimliche dreieckige Verbreiterung an 

2* 
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der Spaltungsstelle der Sehne hangt ,wohl mit der Ausbildung 
der Dorsalaponeurose zusammen. 

An z~eien meinerPraparate habe ich nun .abet noch eine 
dtinne fiberzahlige Sehne gefunden, welche sich in:einiger Ent- 
fernung von dem interdigitalen Spalt yon der Hauptsehne des 
Extensor digitorum longus abzweigte und zur 6~ Zehe hinging, 
um mit der geschilderten dreiseitigen Aponeurose zu ver- 
schmelzen, Diese Sehne scheint demnaeh nicht ganz mit meiner 
Spaltungstheorie fibereinzustimmen. Diese kleine Abweiehung 
fallt aber gegenfiber den hervorgehobenen Tatsaehen nicht 
sonderlieh ins Gewicht. Denn die Abzweigung der Sehne lag 
noch im  Bereich des Metatarsus V, also in keiner groI~er Ent- 
fernung yon dem interdigitalen Spalt. Sodann ist darauf hin- 
zuweisen, dab derartige tiberzahlige Sehnenfascikel der Streck- 
sehnen aueh an ganz normalen Handen und FtiBen keine Selten- 
heit Sind und keine weitere Bedeutung beanspruchen: kSnnen, 
besonders an den an s ich schon teratologischen Extremitaten. 
Beispiele dafiir lieferten schon an meinen Praparaten einige zu 
anderen Zehen gehende Strecksehnen. 

An den Ftil~en mit Spaltung der fibularen Zehe (No. 32 4 
der Tabelle: meine Falle abgerechnet) ist zehnmal eine Teilung 
der 4. Sehne des Extensor digitorum longus, ffir die 5. und 
6. Zehe angegeben. Dreimal wird ausdrtieklich bemerkt, dab 
die Teilung an der Capsula metatarsophalangea V ,resp. an 
dem Capitulum Metatarsiu erfolgte. 

Von den be iden  E x t e n s o r e n  des n o r m a l e n D a u m e n s  
liegt der Extensor longus mehr medial, der Extensor brevis 
mehr lateral. Wenn man sich nun vorstellt, da~ die Ver- 
doppelung des Daumens auf einer Spaltung der indifferenten 
Daumenanlage beruht, so wird die Endsehne des Extensor 
pollicis brevis dem lateralen, die Endsehn~ des Extensor pollicis 
longus dem medialen Daumen zufallen mtissen. Wie meine 
Tabellen lehren, ist das mit wenigen Ausnahmen auch in der 
Tat der Fall! Die Sehne des Extensor brevis geht neunmal 
zum lateralen und nur einmal zum ulnaren Daumen, in zwei 
Fallen zu beiden. Die Sehne des Extensor longus dagegen' 
gehiirt neunmal dem ulnaren Daumen an (zweimal war sie da= 
bei in zwei Sehnen zerfallen, welche aber beide zum ulnaren ~ 
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Daumen zogen); ausschliel~lich zum radialen Daumen ging sie 
in keinem Fatle, viermal spaltete sich die Sehne und sandte 
zu beiden Daumen je einen Strang. Hervorzuheben ist wieder. 
dal3 die Spaltungsstelle der Sehne des Extensor pollicis longus 
entweder an der Articulatio metacarpophalangea I oder vor der 
Basis der ersten Phalaux oder auf der Dorsalseite des ersten 
Metacarpus, also ganz in der .Nahe des hinteren Endes des 
Spaltes zwischen den beiden Daumen gelegen war. Wir treffen 
hier also dieselbe Erscheinung, wie an den Strecksehnen des 
kleinen Fingers und der kleinen Zehe. 

3. Das  V e r h a l t e n  des A b d u c t o r  po l l i c i s  longus.  

Dieser Muskel, dessen Insertionssehne an der normalen 
Hand bekanntlich nicht selten verdoppelt ist (seltener tritt das 
auch bei seinem Muskelbauch ein), hat bei den Anhangern 
der atavistischen Anschauung eine gewisse. Rolle gespielt. 
K. v. Bardeleben u.a .  haben namlich seine radiale Teilsehne 
auf den ,,Prapollex" bezogen, weft sie sich an die Knochen- 
stellen (Multangulum majus (carpale I) anheftet, welche K. yon 
B a r d e l e b e n  zum ,,Prapo]lex" rechnet. G e g e n b a u r  1) hat 
bereits aus vergleichend anatomischen Grtinden diese Bezug- 
nahme als unbegrfindet zurfickgewiesen. 

Wenn wir nun die anatomischen Verhaltnisse dieses Muskels 
an den H~nden mit Doppeldaumen, bei denen also ein ver- 
meintlicher ,,Prapollex" mehr oder weniger vollkommen aus- 
gebfldet vorliegt, prtifen, so mti~ten, wenn die atavistische An- 
schauung im Sinnev .  B a r d e l e b e n s  richtig ware, die beiden 
Sehnen des Abductor pollicis longus am Doppeldaumen stets 
vorhanden sein und sich an ihm derart verteilen, dab die eine 
zum radialen, die andere zum ulnaren Daumen ginge. Das 
ist aber nicht der Fall, vielmehr treffen wir ein sehr schwanken- 
des Verhalten der Insertionssehnen des Abductor longus an, 
aber mit der ausgesprochenen Tendenz der radialen Anheftung. 

Eine Teilung der Sehne wird in den Tabellen nur in sieben 
Fallen notiert. 

1) Gegenbaur. Uber Polydaktylie. Morphologisches Jahrbuch Bd. 14 
1888. S. 401. 
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Bei e i n f a c h e m  ungeteilten Metacarpus I inserierten die 
beiden Sehnen einmal am radialen Rand des Metacarpale 
commune beider Daumen; ffinfmal ging die radiale Sehne znm 
Multangulnm majus~ die ulnare zur Basis des Metacarpale 
commune; unter den letzteren Fallen trat einmal noch eine 
sekundare Teilung der radialen Sehne ein~ so dal~ sich diese 
am Multangulum majus und Metacarpus I ansetzte. 

Bei V e r d o p p e l u n g  des M e t a c a r p u s  I wurde einmal 
(No. 5 tier Tabelle) der Abductor poUicis longus zu einem 
Muscnlns bicaudatns; seine starkere Sehne ging zum Multangu- 
lure majus, die schwachere znr Basis des Metacarpus des 
r a d i a l e n  Daumens. Hier gehOrten also beide Sehnen dem 
,Prapollex" an. 

Einmal war bei doppe l t em Metacarpus nur eine ein- 
f ache  Abductorsehne vorhanden, welche am l a t e r a l e n  Meta-. 
carpus inserierte, wahrend an einem anderen Praparat (No. 6 
meiner Tabelle) bei gleichfalls d o p p e l t e m  Metacarpus der Ab- 
ductor als ,,normal" angegeben ist, also wohl mit einfacher 
Sehne an dem (ulnaren) Metacarpus des Hauptdaumens in- 
serierte. 

Unter den Fallen mit e i n f a c h e r  Sehne und e i n f a c h e m  
Metacarpus land einmal die Insertion am Multangulum ma- 
j us start. 

Das anatomische Verhalten des Abductor pollicis longus 
am Doppeldaumen steht demnach in keiner Weise mit der 
oben beriihrmn atavistischen Anschannng im Einklang, lal~t 
sie vielmehr illusorisch erscheinen. 

4. Die G r u p p i e r u n g  der  M u s k u l a t u r  des T h e n a r  und 
H y p o t h e n a r  bei V e r d o p p e l u n g  der Randg l i ede r .  

Auch die Anordnung dieser Muskelgruppen an hyperdak- 
tylen Extremitaten steht im Einklang mit der Spaltnngstheorie. 
Vergegenwi~rtigt man sich wieder, dal~ die ursprtinglich ein- 
fache, indifferente Anlage eines Randgliedes durch Einwirkung 
yon aul~en her zur longitudinalen Spaltung gebracht wird, so 
mfissen die Muskeln, welche medial inserieren, dem medialen 
Spaltgliede, diejenigen, welche sich lateral anheften, dem late- 
ralen Spaltgliede zuerteilt werden. Die mehr in der Mitte be- 
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findlichen Muskeln (Flexores breves) werden bald dem einen, 
bald dem anderen, bald beiden Spaltgliedern zufallen. Das 
findet in der Tat auch durch die Befunde an den hyperdaktylen 
Extremitaten mit wenigen Ausnahmen seine Bestatigung. 

Am einfachsten und tibersichtlichsten liegen die Verhalt- 
nisse am Hypothenar yon Hand und Full. Unter gew0hnlichen 
Verhaltnissen inserieren hier der Abductur am ulnaren resp. 
fibularen Rande der Grundphalange (und des Sesambeines) des 
5. Endgliedes und der Opponens am ulnaren resp. fibularen 
Rande des ~[etacarpus V, wahrend der M. interosseus internus 
des 5. Digitus an den radialen resp. tibialen Rand der Grund- 
phalanx herantritt: die Insertion des Flexor brevis digiti minimi 
hat an Hand und Fu6 keine ausgesprochene seitliche Anheftung. 

An den hyperdaktylen Handen (5[0.23 31 meiner Tabelle) 
gehSrten in allen Fallen, soweit genaue Angaben vorliegen, der 
Abductor, Opponens und Flexor brevis der 6. Zehe an, der 
Interosseus internus III dagegen der 5. Zehe. Nur bei Verdoppe- 
lung des Metacarpus V (dreimal) war auch der Interosseus 
volaris verdoppelt, sodal] 5. und 6. Zehe je einen Interosseus 
internus erhielten. 

An den Fiil~en mit verdoppelter kleiner Zehe wurden laut 
der Tabelle (meine Falle eingerechnet) nur ein einziges Mai 
beobachtet, dab der Abductor digiti minimi zur 5. und 6. Zehe 
ging; in allen anderen Fallen setzte er sich an die 6. Zehe an. 
Ebenso land der Interosseus plantaris III, und zwar ausn~hms- 
los, seine Anheftung an der 5. Zehe. Der Flexor digiti minimi 
dagegen geh6rte ffinfmal d~r 5. Zehe, dreimal der 6. Zehe und 
zweimal beiden gleichzeitig an. Vom Opponens liegeu die 
wenigsten direkten Angaben vor, woraus wohl geschlossen 
werden kann, dal3 er sich normal verhielt, d. h. sicb stets am 
lateralen Rande des fibularen Metatarsus ungeteilt ansetzte. 

Komplizierter gestaltet sich die Anordnung der Muskulatur 
des Thenar bei Doppeldaumen. Dies findet seine Erklarung 
durch die reichere Gliederung dieser Muskelgruppe, durch die oft 
bestehende Verkiirzung und perverse Stellung der fiberzahligen 
Daumen, welche trotzdem nicht selten zu verschiedenen Han- 
tierungen unter den absonderlichsten Muskelansprtichen yon ihren 
Trageru benutzt worden sind. Daher kann nicht befremden, 
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dab gerade an der Thenarmuskulatur: des Doppeldaumens 
die meisten Abweichungen (vgl. z. B, die Mm. interpollicares 
W, Grubers)  beschrieben worden sind. Dazu kommt dann 
noch die unscharfe Abgrenzung und geringe Individualisierung 
insbesondere des Flexor pollicis brevis. Trotzdem kann man 
auch hier konstatieren, dab sich die Muskulatur in der Weise am 
Doppeldaumen gruppiert, wie sie die Annahme einer Spaltung der 
ursprtinglich einfachen, indifferenten Anlage voraussetzen mul~. 

Der Adductor pollicis geht in allen Fallen stets zum ul- 
naren Daumen; nur einmal wird ein besonderes Btindel als 
Adductor pollicis supernumerarii bezeichnet. In einem Falle bei 
Verd0ppelung des Metacarpus I war auch der Adductor pollicis 
doppelt vorhanden, ging aber doch zum ulnaren Hauptdaumen. 

Ebenso iaseriert der Opponens pollicis ausschlie61ich radial 
und zwar bei einfachem Metacarpus an dessen radialem Rande; 
nut einmal bei  distalwarts gegabeltem Metacarpus (No. 17 
meiner Tabelle) ist: ein (mehrschichtiger) Opponens pollicis et 
praep()llicis unterschieden. Zu betonen ist, da~ bei vollstandiger 
Verdoppelung des ersten Metacarpalknochens der Opponens sich 
mit einer Ausnahme ausschliel~lich am r a d i a l e n  Metacarpus 
ansetzte. Die eine Ausnahme betrifft den Fall No. 6 meiner 
Tabelle, in welchem der radiale krallenartige Daumen nur ein 
rudimentares Metacarpale aufwies, sodal~ de r  Opponens nur am 
ulnaren Metacarpus Platz fand. Einmal wurde der Opponens 
ganz vermil]t. 

Bei seiner lateralen Lage ist der Abductor pollicis dem 
radialen Daumen zugefallen, obwohl er mehrmals als ,,zwei- 
bauehig" und ,,zweischichtig" angegeben wird. Nur  fiinfmal 
geht er an beide Daumen, wobei einmal das mediale Bfindel 
nut sehr diinn ist. 

Analoge Befunde zeigen die Muskeln des Thenar am Ful~ 
in den wenigen bis jetzt naher untersuchten und beschriebenen 
Fallen yon Verdoppelung der Grol]zehe. 

5. Das F e h l e n  yon A t a v i s m e n  an der  Musku l a t u r  der  
v e r d o p p e l t e n  Glieder .  

Ware die Hyperdaktylie des Menschen eine atavistische 
Bildung, so kiinnte man bei der intimen Korrelation zwischen 
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Knochensystem und Muskulatur erwarten, da~, wenn die Hyper- 
daktylie am Skelett sehr priignant zum Ausdruck kommtl auch 
die mit den fiberzahligen Skelettstiicken in Zusammenhang 
stehenden Muskeln atavistisehe Ankli~nge zeigen. Das ist aber 
durchaus nicht der Fall. Auch bei sehr vollkommener H y p e r -  
daktylie des Skelettes mit Verdoppelung des Metacarpus resp. 
Metatarsus trifft man nur Spaltungen und Vermehrungen der 
gew0hnlichen, auch sonst dem Gliede zukommenden Sehnen 
und Muskeln a n .  D i e  yon W. Gruber  bei Doppetdaumen 
beschriebenen, iibrigens nicht konstanten Mm. interpollicares 
entsprechen nach Zander  der Mm, interossei externi und in- 
terni, nach Windle  sollen es Abspaltungen des Adductor po!- 
licis sein, Bei Verdoppelung der Metacarpi resp. Metatarsi sind 
gewiihnlich auch die Mm. interossei um j e  einen vermehrt. 
Die Mm. lumbricalis verhalten sich sehr weehselnd. 

6. Die Ver t e i l ung  der Gefii~e und Nerven an den 
Spaltgliedern variiert und bietet fiir die Beurteilung der Atio- 
logie der Hyperdaktylie, wie vorauszusehen, weniger bestimmte 
Anhaltspunkte. 

IIo 

Kongenitale Divertikelbildung im Processus 
vermiformis. 

Von 

Dr. reed. Erns t  Hed inger ,  
1, Assistenten am pathologisch-anatomischen Institut Bern. 

(Hierzu Tafel I.) 

Am 29. Juni 1903 wurde dem hiesigen Institut yon Herrn 
Dr. yon Werdt ein neugeborenes Kind zur Autopsie iibergeben. 
Den uns gtitigst zur Verffigung gestellten klinischen Daten nach 
handelte es sich um eine Friihgeburt im achten bis neunten 
Monat, die wi~hrend der protrahierten Geburt (verschleppte 


