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ueber congenitalen Radiusmangel. 
(Itierzu Taf. V. Fig. 11I.) 

Volls t~indigen Mangel  des Rad ius  haben beobaehtet: 
Pet i t  (1 Fall, beiderseits) 1), F r i e d e r i c i  (1 F., Seite?)2), C.R. 
W i e d e m a n n  (1 F.. rechts) 8), Gottfr.  F l e i s c h m a n n  (1 F., 
beiderseits)4), J. Fr. Me ckel  (1 F., beiderseits) 5), Manec (1 F., 
Seite?)6), A. W. Ot to  (7 F., 5real beiderseits, 2real links] 7), Le: 
d i b e r d e r  ( l  F., reebts) S), P r e s t a t - G i r a l d 6 s  (l  F, links, 
reehts?) 9), j. Fr. Wiebe r s  (1 F., reehts, - -  links?) lo), I)a~;aine 

~) ,~Remarques sur an enfant nouveau-n~e, doat le bras etoient difformes.- Mere, 
de l'Acad, roy. des selene, de Paris. ann. 1733. 4 ~ p. t .  PI.L Fig. 2.3.r PI. IL 
Fig. !. 2. 3. - -  Osteologie and Myologie. Gate Beschreihung, gute Abbildungen. 

~) Monstr. hum. rariss. Lipsiae, t737.  - -  Steht mir weder im Originale n6ch 
im Auszuge zu Gebote, abet eitirt bet Meeke l  - -  Handb. d. pathol. Anat. 
Bd. I. Leipzig, 1812. s. 750 - -  ohne nfihere Angabe. 

~) ,Eeber  ein missgestaltetes Kind." Beitr~ige fiir die Zergliederungskonst yon 
I s e n f l a m m  n. R o s e n m i i l l e r .  Bd. I. Leipzig, t800.  S. 4 2 . . - -  Osteologi~ 
(unvollst/indig), Myologie und Neurologie (unvollst~indig). 

4) Leicheniiffnungen. Erlangen, 18115. 8% S. 259. No. 92. - -  Osteologfe (un- 
vollstiindig). 

5) Beschreibung einer merkwiirdigen Missgeburt. Arch. f. Anat. u. Physiol. 
Jahrg. 182fi. Leipzig. S. 36. - -  Osteologie and Myologie. 

~) Bull. de la sac. aunt. de Paris. ann/3 .  1828. 2eddit .  Paris, 18~5. S. 227. 
Keine Besehreibang. 

~') Lehrb. d. pathol. Anat. d. Mensehen und d. Thiere. Bd.L Berlin, 1830. 
S. 221. blote3.  (4real); Monstr. sexcent, deseript, anat. Vratislaviae, 184t.  
Fol. p. 138--142.  No. 234--240.  Tab. XVI. Fig. 8, 9, ! 1, 12~ Tab. XVlL 
Fig. | ,  2, 3. ~ (Ob die im Lehrb. angegebenen F~lle unter die im anderen 
Werke verzeichneten geh/iren oder nieht?) - -  Osteologie (unvollstiindig), 
Myologie (keine hngabe oder unvbllsffindig}, Angeologie (meistens keine An- 
gabe, fibrigens unvollst~indig) and Neurologie (meistens gar nicht beriiek- 
sichtigt~ und wo beriicksichtigt, dart ganz unvoiistandig). 

s) Bull. de la sac. anat. de Paris. ann, 10. 1835. p. 2. No. O. - -  Ostealogie 
(unvollst~ndig). 

9) ,,Description d'un foetus monstrueux presentd i~ la soci~td anatomique" et 
,,Extrait dn rapport de fiiraldgs',. Bull. de la sac. anat. de Paris. ann. 12. 
1837. p. 167--174.  ~ Osteologie~ Myologie (unvollst~indig) and Neurologie. 

~o) Disso inaug; nnnaalla de prima formatione cohihita c, tab. aen. Berolin, 

14" 
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(2 F., lmal  beiderseits,  tmai  einersei ts ,  ~ Se i t e ? ) : ) ,  H. R. S i l -  

v e s t e e  (1 F., rechts)~) ,  Aug .  F ( i r s t e e  (2real - -  ob yon einem 

oder zwei Ind iv iduen?)a ) ,  L, V o i g t  (1 F. ,  l inks)4) ,  and viel- 

leieht noch Andere. 

Ein R a d i u s - R u d i m e n t  haben gesehen:  J. Ft .  M e c k e l  

(links bet dem Monstrum , mit Radius-Mangel rechts, in Gestalt 

eines 2�89 L. langen, s tumpf zugespitzten, das obere Radius -Ende  

reprlisentirenden Stfickes) ~), J. C r u ve t  1 h i e  e (rechts bet einem 

mons/rt~sen Fbtus, welcher yon M o n o d  in eine dee Sitzungen tier 

anatomischen Societ~it gebracht worden war, in Gestalt eines das 

obere -~- des Radius repr~sentirenden St t iekes)~) ,  und vielieieht 

S i l v e s t e r  (links an dem Individuum mit Radius-Mangel rechts, 

unter dee Gestalt eines kleinen knorpligen Kn~tchens)~). 

Naeh den Angaben dieser Beobaehter wiesen die mit Radius. 

~Iangel behaftetea Individuen meistens anderweitige 1)eformit~ten 

1838. 8L - -  Steht mir nieht za 6ebote, aber bet Fr. Aug. v. Ammon. - -  
Die angebornen chirurgische n Krankheiten d. Menschen. Th. I. Berlin, 1839. 
Fol. S. 97 und bet Aug. F6rster~ Die MissbiFdungen des Mensehen. Atlas. 
Jena, 186~. ~o. Tab. XIl. Fig. 22, 23. --~ husffihrliehe Osteologieu. Myologie. 

2) ,,De l'absence cong@itale du radius chez l'homme." Comptes rendus de la 
soc. de biologic. Tom. II. ann. t850. p. 39. - -  Steht mir nicht zu Gebote~ 
aber in Cans ta t t ' s  Jahresbericht 1851. Bd. IV. S. 9 . - - -  Osteologie (wenig- 
stens im huszuge unvollst~ndig). 

~) A Contribution to the science of teratology. Med. Times and Gaz. December 
t857. - -  Steht mir nieht zu Gebote, aber in C a n s t a t t ' s  Jahresbericht 
1858. Bd. IY. S. 1ft. - -  Osteologie and Myologie. 

~) Die Missbildungen d. Menschen. Jena, '1861. Lief. I. 4 ~. S. 65. - -  Keine 
Beschreibung, nur Anzeige yon dee Existenz z~veier Fiille in tier Sammlung 
zu WiJrzburg. 

'~) ,Beitrag zur Casuistik des congenitalen Radiusdefectes." Arch. f. lteilkunde. 
Jahrg. IV. Hft. 1. Leipzig, 1863. S. 27. blit 6 Hotzschnitten. - -  Osteologie, 
i'r (ver~,orren, mit willkiirlichen Deutungen, Angeologie (unvollst&~dig) 
und Neurologie. Citirt mitunter Werke, die er nicht gesehen, gesehweige 
denn gelesen hat. 

~) a. a. O. - -  Osteologie und ~lyologie. 
*) Bull. de la sac. anat. de Paris, ann. 3. 18'2.8. 2e ddit. Paris~ 1845. p. 223 

et Anat. pathol, du corps humain. Tom. L Paris, 1829--1835. Fol. Live. II. 
p. 2. Pt. I1. Fig. 7. - -  Osteologie (nieht vol|st~indig). 

~) a. a. O. - -  Osteologie. 
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auf. Das von P e t i t  zergliederte, neugeborene Kind allein war 

sicher ~ibrigens wohlgebildet. Dic Individuen waren meistens Fiitus, 

einige Male neugeborene Kinder, lmal ein 16 Tage aires.Kind (Le- 
d i b e r d e r ) ,  lmal ein E~waebsener (Manec).  Oh Radius-Mangel 

bet einem der Geschleehter iibei.wiegend vorkomme oder nicht, ist 

aus den vorliegenden Angaben nicht zu ermitteln, weil die Angabe 

des 6eschleehtes in vielen Beriehten fehJt. Beiderseitiger und ein- 

seitiger Radius-Mangel scheinen fast gleich hiiufig vorgekommen zu 

seth, und eine Seite scheint die andere an Hiiufigkeit des Radius- 

Mangels auffallend nicht tibertreffen zu haben. Vollstltndiger Ra- 

dius-Mangel ist viel hiiufiger beobaehtet worden, als unvollstiindiger: 

Beim voilst;tndigen Radius-Mangel fehlte in tier Regel tier Daumen, 

nur 2real wurde derselbe sebr klein, rudimentlir and darunter 1real 

an einem Stielehen h~ngend gesehen (Ot to  No. 239, No. 240, Tab. 

XVII, Fig. 3). Die Hiinde batten meistens 4 Finger ohne l)aumen; 

2wal 3 Finger ( P r e s t a t  links, L e d i b e r d e r ) ,  woven in L e d i b e r -  

d e r ' s  Falle als mangelnde Finger der Daumen und Obrfinger be- 

zeiehnet sind; 1real 2 Finger, d. i. den Ring- und Ohrfinger (Wie-  

h e r s ,  rechts); und 1real einen Finger d. i. den Ohrfinger (Otto,  

heiderseits No. 234, Tab. XVI, Fig. 8 u. 9). 
In den Fiillen mit rudimentiirem Radius waren 2real 4 Finger 

( C r u v e i l h i e r  reehts, Meeke l  links), 1real 2 Finger , 'd .  i. der 

Mittel- und Ohrfinger ( S i l v e s t e r  links) vergekommen. Die Hand 

wurde yon Mehreren ( P e t i t ,  F l e i s e h m a n n ,  Meekel ,  C r u v e i l -  

b i e r ,  Ot to ,  P r e s t a t ,  Vo ig t )  als zum Unterarme unter einem 

rechten oder spitzigen Winkei gestellt und dabei verdreht oder nieht 

verdreht gewesen angegeben. 
Im FiMelhaase zu St. Petersburg starb im September 1564 ein mit Syphilis 

behaftet gewesenes~ 35 Tage altes M/idchen an 1)armkatarrb und allgemeiner 
hn~mie. Dasselbe bane Klumphiinde. An den Unterarmen wareu die Radii nicht 
durchzuffihlen, trusser den deformen hrmen waren anderweitige itusserliche 
D e f o r m i t a t e n  nieht bemerkt worden. Bie inneren Or~'arte, mit husnahme 
der Nieren, wicsen ebenfalls keine Missbildungen auf. Bie Nieren waren 
Mmlieh miteinande:c zur sogenannten ttufeisenniere verschmolzen. Beide hrme 
sollen augertseheinlieh idenfisch deform gewesen seth. l)r. Rauchfuss saMte 
mir davon den rechten Arm. 

lch sah an ttieser ~leformen reehten  Extremit/it den Oberarm dem 
Axillarrande der Sehulter ungewiihniieh gen~ihert, den Ellenbogen mitssig gebeugt, 
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die in Pronation befindliehe Hand unter einem:iveohten Winkel yon der lateralen 
Seite des unteren Encles des Unterarmes abstehen und die Finger stark flectirt. 
Im Sehultergelenke waren nile Bewegnngen, namentlieh die Abduction sehr be- 
schriinkt; im Ellenbugeugelenke die Extension bis z~r geraden Richtung des hrmes 
nicht rul/issig, die Flexion etwas iiber den rechten Winkel hinaus gestattet, und 
die Bewegungen nach anderen Riehtungen unmSglich. Die Rand konnte nach ab- 
warts nicht gezogen, wohl aber nach den anderen Riehtungen fret bewegt werden. 
Hie Hand hatte 5 w o h l g e b i l d e t e  F inger .  

Das V o r k o m m e n  der normalen  Anzahl  wohlgebi ldeter  Finger,  

wie his jetzt bei Badius-Mangel  noch n i c h t  beobaehte t  worden  

war,  veranlass te  reich zur  Vornahme tier Zerg l iederung  der  defor- 

men Extremitii t ,  die ich zu d i e sem Behufe in j ic i ren liess. Die 

Zerg l i ederung  ftihrte in allen Sys temen,  nament l i ch  aueh in dem 

bet solehen Fiillen en twede r  ungenau  oder  meis tens  gar  nieht  un t e r -  

sueh ten  Gefasss: is teme, zu Funden ,  welche thei lweise  neu ,  theft-  

weise yon den yon Anderen gemach ten  sieh wesentl ich un te r sche i -  

den. Diese F u n d e  nun,  welche genug in te ressan t  stud, um ge- 

k a n n t  zu seth,  thei le  ieb im i % e h s t e h e n d e n  mit :  

K n o e h e n .  

Die Clavicula und Scapula sind normal. 
9er Humerus ist etwas gekriimmt mit.hinterer Convexitiit. Er hat an seinem 

oberen Ende ein normal beschaffenes Caput, deufliehe Tubercula und einen sebr 
ausgesproehenen Sulcus intertubercularis. Des untere Ende ist gut entwickelt, be- 
sitzt fine Troeblea, eine breite, abet nicht tiefe Fosse olecrani, einen sehwachen 
Condylus externus und starken C. internus, hat keine Spuren der Rotula, tier 

-Fosse anterior major und minor. Seine L/inge betriigt 2~-Zol]. 
Des Skelet des Unterarms besteht nnr at~s einem Knochen~ her Ulna. Die 

Ulna ist dreiseitig prismatiseh, abet die mediale Flliche ether normalen Ulna ist 
die vordere, die vordere Fl~iche ist die laterale, die Crista interossea ist hinterer 
Rand, tier vordere Rand mediater geworden. Sie tat nacb tier lateralen Flache 
nnd dem medialen Rande auffallend, nach tier vorderen und hinteren Fl~iehe miissig 
gek~iimmt. I)as obere Ende ist unverhiiltnissmiissig dick. Es besitzt ein starkes 
Olecranon, einen starken Proeessus coronoideus , eine Fossa sigmoidea major, hat 
jedoch keine Spur einer Fosse sigmoidea minor. Die hintere Fliiche des Olecranon 
ist eine Fortsetzung des medialen Randes der Diaphyse; die (iberknorpe[te vordere 
Fliiche (Fosse sigmoidea major) ffillt mit tier ]ateralen Flaehe tier Diapbyse zu- 
sammen und tier Processus eoronoideus silzt fiber letzterer Fliiche. Des untere 
Ende ist stnmpf kegelfSrmig. Die stumpfe Spitze entspricht dem Processus styloi- 
dens des normalen Knoehens. Die laterale Seite besitzt fiber dem Proeessus sty- 
loideus eine Gelenkfl~iche fi'ir den Carpus nnd die eonvexe mediale Seite ist fast 



ganz glatt yon einer grossen Bursa mueosa~ die hier unter den Sehnen tier Mm. 
ulnares sitzt. Die LUnge der Ulna betrfigt 2 Zol!. In sagittater Richtung ist sic 
im Bereiche des Processus coronoideus 4~-Lin., f iber dem unteren Ende l,~ Lin. 
und an diesem 2�88 Lin.; in transversaler Richtung am Olecranon 3~ Lin., yore 
Processus coronoideus 3~ Lin., darunter 2 Lin., unter der Mitre der Diapbyse 
I Lin., am unteren Ende 2�89 dick; fiberhaupt am schw~iehsten am dritten 
~qiertel (~on oben). 

Der Carpus besteht aus 6 Knorpeln. Die Knorpel der I. Reihe entsprechen 
dem Os hnatum (a),  triquetrum (b) und pisiforme (c); die der 2. Reihe dem 
O. multangulum majus (d), minus (e) und den miteinander verschmolzenen O. 
capitatum nod hamatum (f). Es f e h l t  somit der Knorpel ffir des O. n a v i e u l a r e .  

Bet Metacarpus besteht a u s 5  Knochen, wovon die des 4. und 5. Fingers an 
der oberen Italfte miteinander verwachsen sind. Der 9aumen besteht aus 2,  die 
fibrigen 4 Finger a u s j e  3 Phalangen. Die Mittel, und Endphalange des 5. Fingers 
sind miteinander zu einem Stficke versehmolzen. 

Ge lenke .  

Die Kapselmembran der Articulatio humero-seapularis ist stark und straff, na- 
mentlieh nach unten nod innen, wodureh alle Bewegungen, namentlich die Ab- 
duction, sehr beschr~inkt sind. Das Lig. eoraeo-humerale ist sehr stark. Die HShle 
des Gelenkes eommunicirt m i t d e r  B. mueosa subseapul~ris. I)ureh die Hghle des 
Gelenkes verliiuft keine Muskelsebne. 

Die Kapselmembran der Artieulatio cubiti ist nach hinten sehlaff~ dureh zwei 
sehr mfiehtige seitliche Ligsmente, wclche yon den Condvli humeri kommen, ver-  
stiirkt. Davon sind die hinteren B/indel, welche sich an das Olecranon ansetzen, 
sehr kurz. Die Articulatio ist our ein Ginglymus, in dem die Extension nicht 
vSllig, die Flexion our etwas fiber den reehten Winkel hinaus gestattet ist. 

Das Handgelenk (A. carpo-ulnaris) existirt zwisehen dem unteren Ende der 
Ulna, dem Khorpel ffir alas O. lunatum nod triquetrum, l)urch den v o r h a n -  
d e n e n  uud I Lin. dicken M e n i s c u s  (a), welcher an den Processus styloideus 
ulnae und an den Koorpel fiir das O. lunatum sich anheftet, wird die 6elenkhShle 
in zwei Fiieher gesehieden, ein laterales nod mediaies, lm lateralen Fache ist die 
Kapsel sehr welt. 

Der Knorpel f. d. O. lunatum articulirt mit: der Ulna, dem Knorpel f. d. 
O. triquetrum nod dem f. d. O. capitato-hamamm; der Knorpel f. d. O. trique- 
trum: mit dem Meniscus, Knorpel f. d. O. lunatum und O. pisiforme; der Knor- 
pel f .  d. O. pisiforme: mit dem Knorpel fo d. O. triquetrum; der Knorpel f. d. 
O. multangulum majus: mit dem Knorpe| f. d. O. eapitatn-hamatum, O. multan- 
gulum minus nod mit dem O. metacarpi I.; der Knorpel f. d. O. multangulum 
minus: mit dem Knorpel f. d. O. multangulum mains, O. capitato-bamatum und 
mit dem O. metacarpi II.; tier Knorpel entllich t. d. O. e~pitatg-hamamm mit 
allen Knorpeln der Handwurzel, den Knorpel f. d. O. pisiforme ausgenommen, mit 
tlem O. metacarpi III. und den verwachsenen O. metacarp i IV. und V. Die Arti- 
r metaearpo-phalangeae untl phalangae verhalten sieh normal. 
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Da in u n s e r e m  F a I l e ,  bei Vorkommen yon 5 0 s s a  meta- 
carpi, tier Knorpel f. d. O. navieulare allein fehlte, in den frtihe- 
r en  Fiil len, bei welehen tiber den Carpus genauere Angaben exi- 
stir@, bei Vor.kommen ,:on 4 0 s s a  metacarpi (ohne das des I)~u- 
mens) die Knorpel f. d. O. na'~iculare und multangulum mains 
(Meckel  bei vollst~ndigem Mangel und Radius-Rudiment, Si lve-  
s t e r  rechts bei vollstiindigem Mangel, Voigt), oder die Kaorpel 
f. d. O. naviculare, multangulum majus, lunatum und pisiforme 
( P r e s t a t ) ;  bei Vorkommen yon 3 0 s s a  metacarpi (ohne die yore 
Oaumen und Zeigefinger) die Knorpel r. d. O. naviculare, multaa- 
gulum majus und minus (Wiebers ) ,  oder die Knorpel f. d. O. 
navicutare, lunatum, multangulum n~ajus und capitatum (S i lve s t e r  
links bei Radius-Rudimenl) mangelter.: so kann geschlossen wet- 
den, dass mit vollst~indigem oder un~ollst~ndigem Radius-Mangel 
bei Vorkommen aller Ossa metaearpi Mange] des O. naviculare 
allein; bei Vorkommen yen 4 0 s s a  metacarpi (ohne das des Dau- 
mens) wenigstens Mangel des O. naviculare und multangulnm ma- 
jus; bei Vorkommen '~on 30ssa  metacarpi (ohne das des Daumens 
und Zeigefingers) wenigstens Mangel des O. naviculare, multangu- 
lure majus nnd minus einhergehen. Da ferner nur Pe t i t  und 
Meckel einer nieht articulirenden Verbindtmg zwischen der Ulna 
und dem Carpus erw~hnen, und des Vorkommens des Meniscus 
im Handgelenke, wie in u n s e r e m  Falle, bei ke inem anderen 
Falle gedaeht wird; so seheinen in den Fiillen van Radius-Mangel 
sowohl Mangel einer Articulation zwischen der Ulna und der Hand, 
als aueh Vorkmnmen des Meniscus im existirenden ttandgelenke 

nur Ausnahmen zu sein. 

M u s k e l n .  

S e h u l t e r m u s k e l n .  

Die hintere 3 Lin. dieke Portion des Beltoideus geht vor dem anomaleo Kopfe 
des Brachio-radialis (Brachio-ulnaris) und '~or dem langen Kopfe des Triceps braehii 
vorbci und inserirt sich an den Humerus hinter dem Teres major. Die iibrigen 
Muskeln verhalten sich normal. Es ist aher ein supernumer/irer M. s c a p u l o -  
h u m e r a l i s  d i g a s t r i c n s  s i n g u l a r i s  zugegen. Dieser entspringt mit seinem 
oberen, dreieckigen, 9 Lin. breiten Bauche yon den ]ateralen ~ Dritteln der Spina 
und yon tier Basis des Processus acromialis scapulae, sleigt zwischen dem l)el- 
toi~leus und Infraspinatus abwfirts, verliert sich mit seinen vorderen Bfindeln auf 
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tier Sehue des Itffraspit~atas u~4 gehi mit scine~ hinteren Biint~e]n in eh~e t Lin. 
lunge untl ~ Lin. breite Sehne iiber. Diese setzt sich in den unteren I Zoll 4 Lio. 
!angen und I~ gull breiten Baueh fort, welcber oben zwischeu dcm l)eltoideus und 
Triceps brachli, unten zwischen dem M. coracobrachialis (media/warts) dem ano- 
malen Kopfe des Prunator tcres und dem Extensor digitorum (latcra[wi~rts) liegt, 
und his �89 Zoll fiber dem untere~ Ende des Humerus abw~irts sich inserirt. 

Unter den F~llen h n d e r e r  fehlte lmal dee Terns minor 

(Petit). 

O b e r a r m r n u s k e l n ,  

l)er Biceps besitzt our den yore Processus coraeoideus kurrtmenden Kopf. Er 
inserirt sieh an die Ellenbogengelenkhapsel, a n  den Processus eoronoideas ulnae 
und daronter. Der yon seiner Sehne abgegebene aponeurotische Fascikel verliert 
sich am medialen ~Iuskelvorspruuge der Regio eubiti anterior. Der Coraeobrachialis 
ist sehr starL Seine Insertion reicht am Humerus fief abwlirts. Der Triceps 
brachii und des sehr entwickelte hneonaeus ['-L sind normal. Dcr Brachialis in- 

ternus fehB. 

Unter den Fiillen A n d e r e r  fchtte 1real tier Biceps (Pre- 

star), lmal tier Brachialis internus (Voigt), wenn er auch ge- 

deutet ist, nnd lmal der Anconaeus 1V~ (Petit) .  Wo der Biceps 

vorkarn, war our der yore Proccssus eoracoideus entsprungene 

Kopf zt~gegen, der in Meckel ' s  Falle rechts einen Nebenkopf, links 

zwei ~ebenkiipfe yore Humerus erhiclt. Der M. s c a p u l o - h u m e -  

ra l i s  kam in ke inem der frtiheren F~lle vor. 

U n t e r a r m m u s k e l n .  

An der vorderen Seite. 

l. S c h i c h t .  Pronator terns. Er entspringt mit 2 Kfpfen. Der medialr 
Kopf komrnt yore Cond~lus interuas h(lv~eri und darfiber ouch 4 Lin. aufw~rts, 
tier ~. Lin. lunge u n d ]  Lin. breite latcrale Kopf yore Humerus 6 Lin. fiber dessen 
unterem Entle zwischen dem Extensor digitorum nod dem Itumeralbauche des ano- 
malen Scapulo-humeralis. Er strahlt in nine breite, starke, an der hinteren ltante 
tier lateralen Fliiehe der Ulna angeheftete, fibr6se Membran aus, welche dem Lig. 
interosseum gcw6hnlicher Fii,lle entsprieht. I)ureh die Liieke z~ischen beiden KSpfen 
steigt der Biceps und verlaufen die Yasa ulnaria communia mit dem bledianus ab- 
wiirts, welche in einem f6rmlichen fleischigen Canalis braehio-eubitalis liegen. Der 
Radiatis und Ulnaris internus sind normal. Flexor digitorum sublimis. Er ent- 
springt yore Condylus internus humeri, thei]t sich in 3 Sehnen~ welehe unter dem 
vorhandenen Lig. carpi volare proprium in die Hand sich hegehen. Zwei der Seh- 
nen gehen zum 3. und 4. Fiuger~ die drilte abet geht in einen dreib~iuchigen ano- 
malen Boh]handmuskel fiber. 
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~. S c h i c h t .  Flexor digitornm profnnclns. Er entspringt mit einer kleinen 
Portion yore Cond?lus internus humeri, mit tier grossen yon tier vorderen Fl~icbe 
tier Ulna, you der Basis des Olecranon angefaugen, his zum unteren Drittel ihrer 
Diaphyse abw~irts und theilt sich in 3 Btiuche, die ebeu so viele Sehnen zum 2. 
bis 5. Finger senden. 

3. Schieht. Ulno-earpalis singularis anterior. Der sehr starke Muskel liegt 
anf tier vorderen Flache janet das Lig. interosseum ersetzenden Membran, entspringt 
theilweise yon dieser und yon der lateralen Flache der Ulna his zum unteren Drittel 
ihrer Diaphyse abwarts uud inserirt sich an die Volarseite des Carpus. An tlem 
unteren Theile seines lateralen Randes bat er eine Sehne, in die sich seine BiindeJ 
wie bet einem halhgefiederten einpflanzen. Bar Pronator quadratus fehlt. 

An der lateralen und hinteren Seite. 

1. S c h i c h  t. Brachio-radialis (Bracbio-ulnaris). Bar sehr starke Muskel ent- 
springt mit einem Bfindel yon der Scapula neben darn langen Kopfe des Triceps 
braehii, alas anf dem Deltoideus abwdirts liiuft, dann mit zwei starkea Zacken ,corn 
Humerus, welehe die Insertion des Deltoideus zwischen sich nehmen. Er endigt 
in eine starke, fi Lin. lunge und I Lin. hreite Selma. l)iese tritt his zum Carpus 
abw~irts und krfimmt sich fiber demselben, mit der alas Lig, interosseum substi- 
tuirenden blembran verwaehsen, zum unteren Ende der hinteren Kante der lateralen 
F/~ohe tier Ulna, um sich daselbst zu inseriren. Bie Sehne gibt B~indel an den 
Carpus. Die Radiales externi fabian. Extensor digitorum. Er entspringt our mit 
ether sebmalen Portion yore Conttylus externus humeri, mit der breiten Portion in 
einei H~ihe yon 5 - - 6  Lin. yore Angulas externus u n d d e r  vorderen Flfiche des 
Humerus und theilt sich iri 3 Biiuehe, die eben so vide Sehnen zum 3. bis 5. 
Finger absenden. Der Extensor digiti minimi proprius fehlt. Bar Ulnaris externus 
ist normal. Zwischen den Sehnen des Ulnaris externus and interous und dem 
unteren Ende tier Ulna liegt eine grosse Bursa mucosa. 

2. Sch iehg .  Der Supinator brevis und tier Abductor pollicis lougus fehlen, 
Der Extensor major und minor pollicis und tier Extensor digiti indicts proprins 
verhalten sicb anf ~ihnliche Weise wie die Muskeln normaler F~lle. 

3. S c h i c h t .  U l n o - e a r p a l i s  s i n g u l a r i s  p o s t e r i o r .  Er entspringt 
fi Lin. fiber dam unteren EntLe tier Ulna, bedeckt yore Extensor digiti indicts pro- 
prius, und inserirt sich an den Knorpal L d. O. eapitato-hamatum. 

Yon den  Muske ln  tier v o r d e r e n  Sei te  u n t e r  den  F a l l e n  

A n d e r e r  i ' e h l t e n :  i m m e r  t ier  P r o n a t o r  t e r e s  und  q u a d r a t u s ,  1real  

t ier  Ulna r i s  i n t e r n u s  ( P e t i t ) ,  1real  de r  F l exo r  d i g i t o r u m  p r o f u n d u s  

( W i e b e r s ) .  Es  wa r  l r n a l  de r  Radia l i s  i n t e r n u s ~ z u g e g e n  ( M e e k e l ,  

l i nks  bet  R a d i u s - R u d i m e n t ) .  Bald  war  v o r h a n d e n ,  ba ld  fehl te  t ier  

P a l m a r i s  l ongus .  Von den  Muske ln  t ier  b i n t e r e n  u n d  l a t e r a l e n  

Sei te  w a r e n  z u g e g e n :  i m m e r  t ier  U lna r i s  e x t e r n u s  u n d  wohl  auch  

t ier  E x t e n s o r  d i g i t o r u m ,  l m a l  t ier  Brae la io- radia l i s ,  w e l e h e r  mi t  d a m  
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Deltoideus zusammenhing ,  aber zur Mitre des Radialis externus 

longus ging, und lmal  der Supinator brevis ( M e e k e l ,  links bei 

Radius-Rudiment) ,  lma l  sieher die Radiales externi ( W i e d e m a n  n) 

1real der Abductor pollicis longus zum Mullangulum minus,  tier 

Extensor  pollieis major zum Lunatum und der Extensor  pollieis 

minor zur 1. Phalanx des Zeigefingers ( M e c k e l  bei vollst~ndigem 

und un~'ollstlindigem Radius-Mangel).  Es f e h l t e n :  2real der Ex-  

tensor digiti indieis proprius ( P e t i t ,  V o i g t ) ,  l m a l  der Extensor 

digiti minimi proprius ( P e t i t ) .  ]Die Mm. singulares u n s e r e s  Fal- 

les waren in den F~ i l l en  A n d e r e r  nieht vorgekommen,  wohl aber 

a n d e r e ( P e t i t ,  W i e d e m a n n ,  M e e k e l ,  V o i g t ) .  Die i n u n s e r e m  

Falle vorgekommene Bursa mueosa zwisehen den Sebnen der Mm. 

ulnares und dem unteren Ende der Ulna kam a u e h ' i n  P e t i t ' s  

Falle zv~ischen tier Ulna und dem M, ulnaris externus allein vor. 

Einer  das Lig. interosseum substi tuirenden,  die vordere Unterarm- 

muskulatur  yon der hinteren separirenden Membran, wie in unse-  

rein Falle, wurde bei k e i n e m  der friiheren F~ille erwlihnt. 

Handmuskeln .  

Der Palmaris brevis ist sehr stark and breit. Er entspringt'sehnig yore Lig. 
carpi volare proprium~ inserirt sich ]~ngs der ganzen Utnarseite des O. metaearpi V. 
and mag einige Bfindel zur Haut abgegeben haben. Von den Daumenmuskeln fehlt 
der Adductor. Von den Muskein des kieinen Fingers ist keiner zugegen, kber es 
ist ein Abductor digiti IV. vorhanden, l)ie.ser entspringt yon dem Carpus und der 
Volarseite der verwaehsenen O. metaearpi IV. u. V. und inserirt sieh an die Ulnar- 
seite der ersten Phalanx des 4. Fingers. lnterossei externi kommen 3 vor, welehe 
dem I., II. u. Ill. der Norm entspreehen. Yon den lnterossei interni ist nur einer 
vorhanden, der gleiehbedeutend ist mit dem Interosseus internus IL oder dem ffir den 
4. Finger tier Norm. Yon ciner der Sehnen des Flexor digitorum sublimis sowie 
yon dem KnorFel f. d. O. multangulum mains kommt ein Lumbr iea l i s  eom- 
munis anomalus  singularis .  Er theilt sieh in 3Biiuche, wovon 2 den Lum- 
briea]is radialis und utnaris digiti indieis repr~isentiren und der dritte an die Sehne 
des Flexor digitorum sublimis zura 4, Finger sieh inserirt. Bet Lumbriealis fiir 
den Mittelfinger hommt yon der Sehne des Flexor digitorum profundus zum Zeige- 
finger. Der Lnmbricalis ffir den 4. Finger ist ein B~indet des Interossens exter- 
nus IlL Znr Sehne des Flexor digitorum snblimis zum 4. Finger be~ibt sich 
ein Muskel, weleher vom Eapitnlum des O. metaearpi entspringt. Den Daumen 
haben bewegt: die Extensores proprii, tier Abductor and Flexor hrevis und der 
Opponens; den Zeigefinger: der Extensor proprlus, der Flexor digitorum profundns, 

Lumbrieales und der Interossens externus l.; den Mittelfinger: der Extensor di- 
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gitorum, beide Flexores digitorum, eiu Lumhricalis and tier Interosseus externus 
lI. u. ilL; den Ringflnger: der Extensor digitorum, beide F/exores, ein Lnmbri- 
calls, tier [nterosseus internus~ ein Abductor anomalus uod ein Biindel des Lum- 
bricalis communis; den kleinen Finger endlich: nut der Extensor digitorum. 

Unter den Fi~llen Anderer  wird das Vorkommen des Pal- 
marls brevis nicht erw~hnt. Es waren v o r h a u d c n :  1real de~. 
Adductor oollicis zum Interosseus externus I? (Voigt) ,  mehrere 
Male der Abductor digiti minimi (Pet i t ,  W i e b e r s ,  Vo ig t ,  Pre- 
stat?) ,  Imal der Flexor digiti minimi propri~s ( W i e b e r s )  and 
1real der Opponens digiti minimi (Voigt) .  Alle Interossei sah 
Voigt? ,  einige (welche?) P r e s t a t ,  zwei (welehe?) W i e b e r s .  
Vier Lumbricales, woven die seitlichen yon den Sehnen des Flexor 
digitorum profundus, die mittleren yon einem yon der Ulna entstan- 
denen M. singularis kamen, beobachtete Voigt .  

G e f f i s s e .  

Die hrteria axillsris gibt die gew6hnlichen heste and Zweige ab. Die Bra- 

ehialis theiit sich 4 Lin. unter dem Abgange del- Profunda humeri und in der 
Mitre des Oberarmes in die Badialis and UInaris communis, welehe den Nervus 

medianus zwischen sich liegen haben~ der frfiher vor nod lateralwiirts yon tier 
Brachialis verlief. Die Radialis verl~iuft neben dem Biceps vor dem lateralen Kopfe 

des Prona/or teres nod h i n t e r  dem aponeur6tischen FascikeI der Bicepssehne zum 
Unterarme abwiirts. Schon g l e i c h  u n t e r h a l b  des Ellenbogengelenkes theilt sie 

sich in den schwachen Ramus dorsalis and in den stlirkeren R. volaris. Ersterer 

krenZt den R. superficialis herr. radialis and den M. brachio-ulnaris yon hinten, 
steigt neben diesem mit dem genannten Nerven zum Handrficken und verliert sich 

daselbst; letzterer, nut oben yon dem genannten Aste des Nervus radialis begleitet, 
l~uft medianw~rts veto M. bvacJlio-uinaris, geht hinter dem Lig. carpi volare pro- 
priam in die Itohlhand and vea'einigt sich begenffirmig mit tier Medians prot'unda. 

Die Ulnaris communis gibt die Interossea posterior ab, bevor sie in den Cal)alis 
brachio-cubitalis tritt. Diese luterossea posterior zieht hinter dem Biceps und 
dem lateraleu Kopfe des Pronator teres vorbei nnd versteekt sich unter dem Ex- 
tensor digitorum. Sie 1/iuft~ bedeckt yon diesem Muskel und dem Ulnaris externus 
am Unterarmriicken abw~irts und theilt sich fiber dem Carpus in 2 Aeste. Der 
eine davon begibt sich zum Spatiam intermetacarpeum I., durchbobrt den Inter- 
osseus externos I., kommt in die Hohlhand, gibt einen Ast ab, welcher sich als 
die Digitalis volaris ulriaris des Daumens t'ortsetzt, and communicirt mit dem R. 
volaris profundus der UIn~ris propria; dec andere durchbohrt unterbatb der Sehne 
des Brachio-ulnaris jene das Lig. interosseum substituirende Membran, tritt in die 
Hohlhand und anastomosirt.ebenfalls mit dem genannten Aste der Ulnaris zur 
Bildung des Arcus volaris profuudus marius. Nsch Abgabe tier Interossea posterior 



steigt die Uinaris commuais durch den Canalis I~rachio-cubitalis in die Tiefe des 
Unterarmes abw~irts und hat den Medianus medianw/irts neben sich. Sie theilt 
sich unterhalb des Ellenbogengelenkes in die Mediana (pro~uada) und einen k~rzen 
Ast, der sich wieder in 3 untergeordnete Aeste tbeilt, n'3mlich in die: lnterossea 
anterior (]aterahvgrts), die 171naris propria (in der Mitte) und die Reeurrens ulna- 
ris (medianw~irts). Die sebr starke Mediana profnnda zieht mit dem Medianus in 
die ltoblhand und vereinigt sich mit dem R. volaris der Radialis zum Areus volaris 
superficialis manus, aus dem die Digitalis volaris radiaIis des Daumens, die D. v. 
radialis des Zeigefingers, eine D. communis, welehe die D, v. ulnaris des Zeige- 
lingers und die D. v, radialis des Mittelfingers abgib L und eine zweite D. eom- 
munis kommt, welche sich in die D. v. utnaris des Mittelfingers und die D. v, ra- 
dialis des Ringfingers theilt. Die schwache lnterossea anterior zieht auf dem M. 
ulno-carpalis anterior abw~rts und verliert sich an der Handwnrzel; die noeh 
sehw/iehere Recurrens ulnaris verl~uft wie gewShnlich; die Ulaaris propria abet' ist 
ihre Fortsetzung. l)iese letztere zieht im Sulcus u/naris abwarts, gibt ~iber dam 
Carpus den R. dorsalis ab und theilt-sieh an dee Hand in den R. "ioiaris superfi- 
cialis und profundus. Ersterer l~iuft vor dem Palmaris brevis und endigt als Digi- 
talis volaris ulnaris des kleinen Fingers; letzterer gibt hinter dem pa[ataris bred'is 
eine Digitalis communis ah, wdehe sieh in die D. v. radialis ffir den kleinen Fin- 
ger und in die D. v. ulnaris f/Jr den 4. Finger theilt~ und anastomosirt mit dem 
R. dorsalis und volaris der Interossea posterior zur Bildung des Arcus ~olaris pro- 
fungus raanus. 

Hohe Theilung der Brachialis am Oberarme in die Radialis und Ulnaris com- 
munis; ganz hole Theilung einer so entsprungenen Rhdialis am Unterarme; Ur- 
sprung tier Interossea posterior sehon am Ol~erarme yon einer hoch entstandenen 
Ulnaris eommunis; Bildung des Areus volaris superfieialis manus dutch Ana~tomose 
tier Medians profunda mit dem Ramus volaris tier Radialis; Theiluug der Inter- 
ossea posterior in einen R. volaris und profundus uad Bildung des Areus volaris 
profundus manus dureh Anastontose dieser beideu .~este rnit gtem R. volaris pro- 
fundus der Ulnaris propria sind merkwfirdige Anomalien~ wie sis theilweise noch 
nieht da gewesen: sicher niemals zusammen an einer und. derselben Extremitfit 
heob~chtet wnrden sind. 

Die tiel'en Yenen waren den Arterien entsprechencl angeordnet; die Hautvenen 
konnten nieht herfickslehtigt werden. 

U n t e r  den F ~ i i l e n  A n d e r e r  sol] l m a l  die Brach ia l i s  s c h o n  

am O h e r a r m e  in die  Radia l i s  u n d  Ulnar i s  s ich  ge the i l t  h a b e n  ( O t t o  

No. 2 3 6 ) ,  l m a l  die  Radia l i s  fast  ganz ge feh l t  hubert ( O t t o  No. 2 3 9 ) ,  

1real  die Brach ia l i s  als Ulnar i s  s i ch  fo r tgese tz t  und  an tier El len-  

b o g e n b e u g e  ut t ter  m @ r e r e n  k le iuen  A e s t e n  e iuen  l angen ,  an d e r  

a n g e b l i c h e n  R a d i a l m u s k u l a t u r  bis  zum I l a n d g e l e n k e  h e r a b s t e i g e n d e n  

Ast  a b g e g e b e n  b a b e n  ( V o i g t ) .  
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Der Cutaneus internus major und minor verhalten sich wie gewbhnlich. Der 
Cutaneus exteruas abet ist nat eia ~luskelast, der, aaehdem el" den Coraeobra- 
chialis durchbohrt, diesem und dem Biceps Zweige abgegeben hat, sie/a wieder mit 
dem Medianus vereinigt. 

Bet Axillaris, Medianus and Ulnaris verlaufea und vertheilen sicla wie gewbl~n- 
/ice Aaf kaum je  gesehene  Weise abnorm verhalt sich tier Radialis.  
Naehdem dieser dutch den /~l. triceps brachii and zwischen diesem und dem Hu- 
merus zu dessert Angulus gekommen war, theitte er sich sogleich in 3 Aeste in 
den: R. superficialis, profundus and radio-cutaneus. Yon diesen ist der erstere 
der schw~chste, der letztere der st/irkste. Der R. superficialis verlaoft zuerst im 
Sulens cubiti anterior lateratis, begleitet dann eine kurze Strecke den R. volaris 
der A. radialis, in der grbssten Streeke aber den IL dorsalis derselben und endigt 
mit Zweigen in der Haut des Oanmens and Zeigefingers. l)er R. proftmdas durch- 
bohrt den Extensor digitorum yon riickw~irts und. begleitet rrach dessen Darchboh- 
rung die A. interossea posterior, l)er R. radio-cu taaeus  lauft unter der flaut 
des lateralen Theiles der hinteren Ellenbogenregion des Unterarmes zum/iandr/icken 
herab, er gibt an allen diesen Stellen ttantz~,eige ab a n d  endigt  mit Zwe[gen 
fiir die Rfickenhaut  a l l e r  Finger. 

Unter den F a l l e n  A n d e r e r  fehlte lmal  der  Radialis ganz 

( P r e s t a t )  und 1real sein R. superficialis ( V o i g t ) ;  lma l  verlor  

er sich am Unterarme (Wiedemann); 1real soil el' zugleieh mit 

deal Ulnaris bald geendiget  haben ( O t t o  No. 2 3 4 ) ;  lma i  so i l  er  

am Ellenbogen sehr dtinn geworden und nu t  mit einem feinen 

Faden an der  Radialseite des Unterarmes zum Itandri lcken herab-  

gestiegen sein ( O t t o  No. 236) .  Der ,~;Iedianus gab 1real die 

Rtieken~iste ftir den Zeige- und Mittelfinger a b  ( V o i g t ) .  

E r k l a r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  

Taf. V. Fig. ill. 

Reelate obere Extremit~t. 
1. Clavicula (durchs~gt). '2. Scapula. 3. Humerus. 4. Ulna. 5. [land. 

a Knorpel f/Jr das Os lunatum, b Knorpel fiir des Os triquetrum. C Knorpel 
ffir des Os pisiforme, d Knorpel fiir das Os multangulum mains, e Kuorpel f/it 
das Os multangulura minus, f Kaorpel f/Jr des verwaehsene Os capitato-hamatum. 
r Meniscus ira ltandgelenke. 

St. Petersburg,  den 11./ /23.  October 1864. 


