mm—.m-n-'

. IER HAUW

s
TN "

A e M;Wi,l_l%‘ill,iilhkg"_ : uis.-" g

uprl A i
L H .-.li r‘ ”, :l.|||I|1
jmuﬁ&ﬁ"fu“‘l TSR

”” |

i 4
£y
L/
:
LY
|

0 S
>‘=um;§§ -

(L

ﬁ* _ lw"
PR w«#’ﬁ

ikl

fee S Ml

T LT TR TR T

AT

Die Zeitschrift ,,Aktuelle Dermatologie* 6ffnet diese Rubrik und wird
in loser Folge kurze, prdgnante und informative Artikel darbringen zu
vielen Aspekten der Kulturgeschichte in Beziehung zur Haut. Dies er-
streckt sich auf alle Kulturen und Zeiten, auf die Kiinste, auf Mythen
und Psychologie sowie natiirlich auch auf medizinische Aspekte. Wir

hoffen, dem geneigten Leser dadurch Interesse zu wecken, den Blick
zu weiten und Freude zu bereiten. Wir wiinschen dieser Rubrik eine
gute Aufnahme bei unseren Lesern und sind dankbar fiir Ihre Kom-
mentare und Vorschldge fiir eine kleine Kulturgeschichte der Haut.

»GOtterzehen“: familidre Stellungsvarianten der Kleinzehenndgel
- _____________________________________________________________________________________________________________________|

M. Hundeiker, W. Wamser-Krasznai,
C. Keisch, M. Recke

Die Grundformen menschlicher FiiBe werden nach ihrer bevor-
zugten Darstellung in der bildenden Kunst als ,dgyptischer Fuf3*
(GroBzehe am ldngsten) oder ,griechischer Ful3“ (zweite Zehe am
ldngsten) bezeichnet. Dariiber hinaus sind in der griechischen An-
tike seit dem 5. Jh. v.Chr. individuelle Formbesonderheiten realis-
tisch dargestellt worden. Sie sind uns groRenteils nur durch rémi-
sche Kopien bekannt [1,2]. Zu diesen Formabweichungen gehort
die schuhmodebedingte Hammerzehen-Stellung der Kleinzehe.
Hierzu gehoren aber auch zwei naturgegebene Varianten: erstens
eine verkiirzte Kleinzehenform, z.B. bei der Amazone Sosikles des
Kresilas, bei der Flora Farnese (Neapel NM. Inv.-Nr 6409), der
Aphrodite Kallipygos in Neapel oder, kombiniert mit der folgen-
den, dem Antinoos der dortigen Sammlungen (Inv.-Nr. 6314).
Zweitens eine Verschiebung der Kleinzehenndgel nach lateral,
z.B. bei einer Zeus-Statue der Berliner Antiken-Sammlungen, einer
Athena Promachos in Neapel (Inv.-Nr. 6007, hier kombiniert mit
kurzer Form) und mehreren Aphrodite-Kultstatuen. Bei einer

Aphrodite (Neapel Inv. 6283) hat der Versuch, Bruchstiicke so zu-
sammenzufiigen, dass die Zehennagel in die gleiche Ebene kamen,
zu anatomisch unmaéglicher Zehenform gefiihrt. Typisch darge-
stellt ist diese Variante bei einer Athena im Akropolis-Museum
(Abb.1).

Die gleiche Lateralversion der Kleinzehenndgel haben wir nun auch
bei heute lebenden Patienten sowie inzwischen 6 Familien in auf-
einanderfolgenden Generationen bei beiden Geschlechtern beob-
achtet (zweimal Mutter und zwei von 2 Tochtern, einmal Mutter
und eine von zwei Tochtern, einmal Mutter und einzige Tochter
(Abb. 2), einmal Vater und einzige Tochter, einmal zwei Briider).
Bei einer weiteren Sippe sind Verlagerung der Kleinzehenndgel
nach lateral und verkiirzte Kleinzehe kombiniert (Mutter, Abb. 3,
und eine Tochter). Das familidre Verteilungsmuster weist bei bei-
den Varietdten auf autosomal dominante Vererbung hin.

Dass solche Formvarianten in der klassischen griechischen Kunst
des 5. bis 3.]h. v.Chr. und den darauf beruhenden rémischen Ko-
pien so dargestellt wurden, spricht dafiir, dass moglicherweise in
dieser Zeit schuhmodebedingt die Hammerzehen-Stellung so ver-
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Abb. 1
Athen.

FuR einer Athena-Statue. Um 500 v. Chr. Akropolis-Museum,

Abb.2  FuR eines 11 Monate alten Mddchens mit nach lateral gewen-
detem Kleinzehennagel.

Abb.3  Nach lateral gewendeter Kleinzehennagel kombiniert mit kur-
zer Kleinzehe. 35-j. Frau.

breitet war, dass sie nicht als Abweichung wahrgenommen wurde.
An familidren Besonderheiten wurden aber offenbar sowohl die
Verkiirzung der Kleinzehe als auch die Lateralversion der Ndgel
als innerhalb der Spielbreite idealer Schonheit empfunden. Bei
Kultbildern der Aphrodite hdtte man sie sonst vermieden.

Zugleich sind diese Darstellungen ein Indiz dafiir, dass ,,Urmodel-
le* antiker Kultstatuen und Weihgeschenke nach lebenden Model-

len geschaffen worden sind. Darunter waren einzelne mit solchen
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Abb.4  Adolph
Menzel: Der Fuf®
des Kiinstlers (Aus-
schnitt). Alte Natio-
nalgalerie,

Berlin.

Besonderheiten. Nach dem Ende der Antike wurden die beschrie-
benen Varianten in der Kunst spdterer Zeiten nicht mehr darge-
stellt. Erst im 19.Jh. kommen verkiirzte Kleinzehen, abhdngig von
antiken Vorbildern, wieder vor bei Statuen aus der Schule B. Thor-
valdsens. Hierzu gehort z.B. die von C. Steinhduser in Rom
1860-66 geschaffene Grabstatue der Bremer Reedersgattin Luise
Waitjens (Inv.-Nr. A 1337, Focke-Museum Bremen). Die erste
selbststandige kiinstlerische Darstellung der lateralen Nagelan-
ordnung in der Neuzeit ist ein Ol-,Portrait* des eigenen Fufles
von A. Menzel in der Alten Nationalgalerie zu Berlin (Abb. 4). Eine
zugehorige Zeichnung von 1894 ist im Kupferstich-Kabinett der
Staatlichen Museen Berlin verwahrt (Inv.-Nr. SZ Menzel N 245).

In der Medizin sind beide familidren Formvarianten der Kleinze-
hen nach unserer bisherigen Kenntnis bis heute nicht beachtet
worden. In Ubersichts-Darstellungen (z.B. [3,4]) sind sie nicht er-
wdhnt. Die Dermatologie hinkt also der bildenden Kunst um mehr
als zwei Jahrtausende hinterher in der Wahrnehmung der ,,Gotter-
zehen*.
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