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Ueber angebornen Badiusmangel. 
Von Dr. J u l i u s  K a e z a n d e r  in Budapest. 

(Hierzu Tar. XV.) 

Die bis jetzt beschriebenen und mir bekannten  F~ille. yon an-  

gebornem Radiusmangel sind, was den Einfluss des Radiusdefectes 

auf dan B a u d e r  verschiedenen Thr der betroffenen Extremit~it 

(Knoehen,  Biinder, Gelenke, Muskel, Gef~isse, Ner~en) anbelangt,  

yon einander sehr verschieden. Auch mein Fall zeigt, welche 

colossale Verlinderungen dos Ganzen das abnorme Verhalten eines 

Theiles zu bewirken vermag. 

Der Triiger der zu beschrcibenden Missbildung ist ein fast rcif gewordener, 
todtgeborner Knabe. Seine linke obere Extremitfit verrieth die untcr der Haut 
steckenden seltenen Sch/itze rcgelwidriger Entwickelung durch die auffallende Kiirze 
des Vorderarmes and die an einer Ulnarseite befcstigte Hand ohne Daumen, deren 
L~ingsaxe mit der des Vorderarmcs einen rechten Winkel bildete, fiber diesen hinaus 
nicht gestreckt werden konnte, weil, wie es sieh Sp{iter herausstellte, die Finger- 
beuger Widerstand ]eisteten. Die anatomische Untersuchung ergab Folgendes: 

Oberarmknochen.  
Der Kopf ist normal. Vom Sulcus intertubercnl, ffir die Sehne des nicht 

vorhandenen langen Kopfes des Biceps ist gar keine Spur. Das Mittclstiick ist 
abgeplattet, hat keine vordere Kante, Die Fossa supratrochlearis posterior sehr 
seicht; ebenso die anterior; diese ist auch einfach wegen Niehtvorhandenseins der 
vorderen Kante. Sehr bedeutend metamorphosirt ist das untere Gelenkende. Der 
Condylus extern, ist m~chtiger als tier internus, er occupirt einen grossen Theil 
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der vorderen FI/iche des unteren Eades vom Oberarme, fiberragt die laterale Ge- 
lenksfaeette der Rolle. Beide Condyli sind einander sehr nahe geriickt und werden 
dutch eine tiefe Furche yon einander getreont. Als ein verk/immertes Gebilde und 

our ein hnhiingsel der sehr stark entwickelten Knorren erscheint die Rolle, welche 
folgende Ver/inderungen zeigt: I h r e  l a t e r a l e  G e I e o k s f a c e t t e ,  w e l c h e  de r  
l a t e r a l e n G e l e n k s f a e e t t e  d e r U l n a  e n t s p r i e h t ,  i s t  b r e i t e r u n d  k~irzer  
a ls  die  m e d i a l e ,  f i b e r r a g t  d i e s e  n a c h  vorn  nnd  u n t e n .  Die tiefe Furche 
an der Rolle eines normalen Oberarmbeins fehlt, nut eine seichte Vertiefung scheidet 
beide Gelenksfacetten. Es ist also diese Rolle our ein Analogon der normalen 

Rolle, gerade so, wie dos Gelenkende des regelrechten Oberscbenkels ein Analogon 
der normalen Oberarmrolle ist. W/[hrend an einer normalen Rolle der mediale 
und hintere Rand abgerundet, glatt sind nod allm~ihlich in die Fossa supratrochlearis 

posterior fibergehen, bilden sie bier scharfe nnd welt hervorragende Kanten und 

dort wo sic zusammeastossen eine bedeutend vorspringende Eeke. Die Eminentia 

eapitata fehIt. 
U l n a .  

Das obere Gelenkende der Ulna war folgendermaassen gebaut. Eine quer- 
laufende tiefe Furche theilt die Cavitas sigmoidea major in eine vnrdere und hintere 
Halfte. Die erste variirt vom normalen, entsprechend der Beschaffenheit der Rolle 
darin, dass die laterale Facette breiter ist als die mediale. Die zweite oder hintere 

dem Olecranon entsprechende H~ilfte ist verk~immert, billet einen stark hervor- 

ragenden eonvexen H~eker und dient nieht ganz zur Begrenzung der Eilbogengelenks- 

hShle, denn ein Theil ist dutch eine Synovialmembran abgesehlossen. 
Die Flexion im Ellbogengelenke war sehr bedeutend beschr/inkt und war ver- 

ursaeht durch die Ver~inderungen an den dos Gclenk constituirenden Knochen, die 
ich nun kurz wiederholen will. 1) Seharfer vorderer und hinterer Rand tier Rolle. 

2) Sehr stark hervorragen.de Ecke, gebildet yon diesen R/indern. 3) Die einen 

convexen lt~cker darstellende hintere Gelenksfacette der Cavitas sigmoid. 4) Oi~ 

Synovialmembran, welohe einen Theil davon isolirte. Sobald nun das Beugen im 
Ellbogengelenke versncht wurde, stemmte sieh der convexe HScker der Gavltas 

sigmotdea major an die seharfe Ecke der Rolle, and glelchzeitig wurde obige 

Synovialmembran gespannt. Anffallend straff war der yore Condylus externus zum 
Seitenrande der Ulnagelenkfliiche sieh erstreckende Theil der fibr5sen Gelenkkapsel. 

0ie Gavitas lunata minor ulnae fehlt .  Das Mittelsffick hat die prismatische 
Gestalt etngebfisst, indem die vordere und innere Kante fehlen, und ist so gedreht, 
dass die vordere Fl~iehe in ihrem oberen Theile naeh der medialen, im unteren 
dagegen nach der lateralen Seite gewendet ist. Naeh hinten ist es sehr bedeutend 
convex und ist viel kfirzer, i)as nntere Ende ist abgerundet, hat keinen stielf5r- 
migen Fortsatz nod besitzt lateralw/irts eine nicht fiberknorpelteVertiefnng ffir dos 

Os lunatum. 
Mecke l  (Arch. f. Anat. u. Physiol. Bd.I. 182fi.) giebt an, dass in seinem 

Falle das Ellbogengelenk zu beweglich war, ohne Angabe der anatomisehen Befunde. 
Ebensowenlg erklart P e t i t  (Remarques sot un enfant nouveau-rid, dont les hras 
~taient difformes in blemoires de t'aead, roy. des sciences de Paris. 1733.) die 
Beschrankung der Bewegungen im Ellbogengelenke seines Falles. W i e b e r ' s  (in 
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h m m o n s :  ,,hngeborne chirurg. Krankheiten des Mensehen." B d . I . S .  97. Berlin 

1839.). Voigt (Beitrag zur Casuistik des congenitalen Radiusdefectes im Archly 
f. Heilknnde. Jahrg. 5. ]tft. L 1863. Leipzig) liefern Erkliirungen der mangelhaften 
Beweglichkeit im Ellbogengelenk. R o g e r  ned Houel  ( G u r l t ' s  Handbueh der ver- 
gleichenden path. hnatomie der Gelenkkrankheiten S. 351. Berlin 1853.) erziihlen, 
dass in ihrem Falle die Flexion im Ellbogengelenke unm6glich war; ohne niihere 
hngaben, g r u b e r  (Dieses Archly Bd. 32) sagt nur, dass die Extension nicht voIl- 
stfindig, die Flexion nur etwas iiber den reehten Winkel hinaus gestattet war, ohne 
n/ihere hngaben. In dem Falle yon P r e s t a t  (s. G u r l t ' s  frfiher cir. B.) scheint 
gar kein Ellbogenge]eak vorhanden gewesen zu sein. Nfihere hngaben fehlen. 
D o r n s e i f f  (Inauguraldissertation. Giessen 1866.) fund des untere Gelenkende des 
Humerus zu einem kieinen ann~hernd viereekigen Knorpelstficke nmgewandelt, mit 
welchem die Ulna artienlirte. Aus dieser.Zusammenstellung fremder bis jetzt ver- 
5ffentlichter Beschreibungen ergiebt sieh also, dass melee Fnnde im Ellbogengelenke 
neue Facta sled. 

H a n d .  
Sie steht in Verbindung mit dem Vorderarme, resp. der Ulna i .  durch eine 

Bandmasse zwischen Us triquetrum und ulna, 2. durch das Us lanatnm mittelst 
lockerer Bandmasse. Von den Handwurzelknochen fehlt des Us seaphoideum und 
multangulnm majus. Das Us lunatum articulirt mit dem Us capitatum, dieses 
mit dem Us triquetrum, multangulum minus und hamatum; das Us triquetrum 
mit dem Us hamatum und pisiforme. I)er Metacarpus des geigeflngers articalirt 
mit dem Us multangulum minus und capitatum, d er Metacarpus des Ring- und 
kleinen Fingers mit dem Us hamatum. 

Nur die Metacarpalknochen des Ring- und l~leinfingers artieuliren an den Basen 
mit einander. DiG Hand konnte um die Uina herum frei bewegt werden, wohei 
die lockere Bandmasse zwischen Ulna und Us triquetrum gedreht wurde. 

M u s k e l n .  
1. Der Sehulterhlattgegend. 

gollstiindig normal. 

2. l)eltamuskelgegend. 
Der Muse. pectoralis major verwebt aich mit dem grSssten Theile seines Cla- 

vicularkopfes mit dem Odtamuskei, mit dem kleineren TheiIe aber sammt dem 
Sternoeostaltheile und einem Thcile des Deltamuskels geht er in eine hponeurose 
fiber, die sigh einwiirts yon der lnsertionsstelle des Haupttheiles des I)eltamuskels, 
an tier vorderen Fliiche des Oberarmbeins anheftet. Der M. coraco-brachtalis ist 
sehr schwach. 

3. Oberarmgegend. 
Die vordere Gruppe ist redueirt anf den M. braehialis internus~ kurzen Biceps- 

kopf ned eoraco-braehialis. Der M. brachialis internus ist verkfimmert, entspringt 
yore kurzen Bicepskopf, oceupirt nnr die iiassere H~ilfte der vorderen Fliiehe des 
Oberarms; die innere H~lfte bedeckt der kurze Bicepskopf, mit Ausnahme eines 
dreieckigen Raumes am unteren End% wo tier Knoehen entblSsst daliegt. 

4. Ellbogengegend. 
Die vordere Seite ist ausgezeichnet durch einen Muskel, welcher quer yon 
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einem Condylus zum anderen sich erstreckt, an den Enden (Condylus int. und ext.) 
sieh versehmiiehtigte, oben in die Fasern des Musc~ hraehialis interna, unten in 
die des Muse. extensor digit, communis nod flexor sublimts fibcrging (Fig. 2, 5). 
lch fand unter den an Extremit/iten mit Radiusdefect gefundenen anomalen Muskeln 
ihn nook nicht verzeiehnet. Die hintere Seite der Ellhogengegend bet nichts Ab- 

normes dar, 
5. Vorderarm. 

Seine dureh die oben fleischtgen dieken, uuten sehnigen dfinnen der Vorder- 
armaxe parallel verlaufenden Muskeln gebildete conisehe Gestalt normaler Extremi- 
t~ten war hier nicht vorhanden, denn s/immtliehe veto Vorderarme zur Hand ge- 
hende Muskeln verliefen sehief zur Ulna, ausserdem waren die sonst durch den 
Radius geschiedenen Muskeln der Palmar- und Dorsalseite einander naher gerfickt. 
Von den am Condylus internus entspringenden Muskeln ist our der Ulnaris intern. 
vorhanden. Er verl~uft parallel der Ulna, endet mit dem kleineren Theile seiner 
Sehne am Os pisiforme, mit dem gr6sseren Theile geht er in eine dos untere 
schroff hervorstehende Ulnaende sehlingenartig umgreifende Aponeurose fiber, In 
welehe sich aueh, yon der iiasseren Seite her, die Sehne des M. ulnaris externus 
fortsetzt. Zwisehen dieser aponeurotisehen Schlinge uod dem Ulnaende war eiu 
Sehleimbeutel, dessert aueh G r u b e r  erw/ihnt. Yon den tiefer entspringenden Vor- 
derarmmuskeln der Palmarseite sind nut der Flexor digltor, commun, sublimis und 
profundus vorhanden. Bet Ursprung des ersteren ist bSher geriiekt, auf den Con- 
dylus internus, er ist schwacher, weft er veto Radius keine Bfindel bezieht und 
dieser Verlust nieht ersetzt wird. Der zwelte ist ouch schw/icher. Abgesehen yon 
der abnormen Verlaufsrichtung verhalten sich im Uebrigen beide regelm~issig. 

Der M. supinator long. et bray., radialis ext. long. et brev., also sammtliche 
dem Radius folgende Muskeln fehlen. Der sonst dem Zwischenknochenbande fol- 
gende Extensor digitorum cotnmunis longus ist der Ulna n~iher gerfickt, entspriugt 
veto Condyl. externus humeri, eonvergirt in der Handwurzelgegend mit dem Flexor 
digit, commun, subl., und begrenzt mit diesem, da heide mit ihren breiten flachen 
Seiten neben- und nicht fibereinander liegen, eine tiefe Kluft, an deren Grunde 
tier Flexor digitor, eommun, profundus sichtbar ist. Sie bilden den Inhalt der 
yon der lateralen Seite des Vorderarmes zur lateralen Seite der Hand her~ber- 
gespannten Haut. Nur eine Sehne des Extens. digit, eommun, longus verlief unter 
dem our sehr kurzen Ligam. carpi dorsale, die anderen nieht. Auch in P e t i t ' s  
ohen erw/ihnten Falle ging our ein Theil der Sehnen unter einem Querbande. Der 
Extensor digiti indicis fehlte; der Extensor digiti minimi entsprang veto M. ulnaris 
externus and ging unter dem Ligam. carpi dorsale zum Metacarpus des kleioea 
Fingers. Der M. ulnaris externus folgte der Ulna und endigte an der ohen er- 

w~ihnten aponeurotischen Schlinge. 
Der schief zur Vorderarmaxe verlaufenden der Bewegung des Daumens dienenden 

Muskelgruppe einer normalen Extremit/it entsprechend (bezfiglich des Ursprungs und 
Yerlaufsrichtuog) sind zwei Muskeln do, welche bedeckt veto M. ulnaris externus, 
extensor digiti minimi pr. und extensor digitor, comm., facherf6rmtg zur Hand 
gehen, der obere zur Basis tier ersten Phalanx des Zeige-, der untere zur R~ieken- 
aponeurose des Mittelfingers (Fig. 2, l u. ~). Meckel  erwahnt dieser Maskelu, nor 
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endigte der eine am Speichenrand der Handwurzel. kuch in seinem Falle yon 

Radlusmangel fehlte der Daumen. 
flit keinem normal vorhandenen Muskel vergleichbar sind drei Muskeln, we[ehe 

ieh an raeiner Extreraitttt gefunden babe (Fig. 3, 3, 4 u. 5). Sic sind bedeckt oben 
yore M. ulnar, extern, ned extensor digitorura comm. [., unten yon den zuletzt 
beschriebeneu Muskeln. Der eine (Fig. 3, 5) komtst yore Extens. digit, eomtsun. 1., 
und gem in die Sehne eines anderen Muskels (Fig. 3,4) iibdr, welcher yon der 
Ulna zura Carpus zieht, und einen dritten vlel breiteren in anderer Richtnng ge- 
faserten Muskel (Fig. 3, a) deekt, der ouch yon der Ulna zum Carpus zieht. Alle 
diese drei Muskeln liegen an der iiusseren Vorderarraseite. 

6. Hand. 
Der M. palmaris hr. entspriugt yon der aponeurotisehen Schlinge - -  deren Be- 

ziehung zura M. ulnaris intern, nnd extern, ieh oben hesproohen, ferner yore Us 
pisiforme, sendete ein Muskelbfindelchen zum Abductor und Flexor brevis digiti 
rainimi und endigte am Ligara. carpi transvers, volare. Die fibrigen Muskeln des 
ltleinfingerhalkens verhielten sich normal. Ein bet gleichzeitigem Radius- and 
Daumenraangel noch nieht beobachteter Muskel war in meinem Falle vorhanden. 
Er nahm seinen Ursprung am Metacarpus des Mittelfingers nod endigte am lateralen 
Rande der ersten Phalanx des Zeigefingers (Fig. 4,1). 

Yon den Lurahricaimuskeln waren nur zwei vorhanden. Die inneren Zwisehen- 
knochenmnskeln waren alle, yon den ~usseren nut drei vorhanden, fehlend war 
der fiir den Zeigetlnger. 

Gef~isse and Nerven.  
Nur die Art. brachialis und den Nervus median, beriicksichtigte ieh, wegen ihres 

abnormeu Verhaltens zu einander. Der Nervus median, nehmlteh liegt hinter der Art. 
br'aebialis bis zur Stelle, wo er normaliter an die inhere Seite der Arterie tritt. 

Zura SchtusSe sei erw~iflnt, dass wie in den raelsten anderen F~llen yon an- 
gebornera Badiusmangel, Missbildungen an anderen KSrpertheilen vorkamen, auch 
tsein Untersuchungsobject rait Defeeten verschiedener KSrperregionen behaftet war, 
und zwar tsit Defect ira Septum ventricnlor, cordis, Spaltang der linken Oberlippe, 
Daumentsangel an der rechten Hand. 

Budapest, April 1877. 

Erkl/irung der Abbildungen. 
Tafel XV. 

e M. extensor digit, eommun. Iongus. ue M. ulnaris externus. U Ulna. Ld 
Ligament. carpi dorsale. UE Uuteres Ulnaende. fp M. flexor digitor, eumtsun, pro- 
fund. l ad  Index. ern M. extensor digiti tsinimi, ui M. ulnaris internus. Nu 
Nervus ulnaris, fs M. flexorsublimis. Lg Ligats. carpi volare. Pb M. palm. brevis. 
f m M. flexor br. digiti rainimi, ab M. abductor digiti minitsi, l u Lnmbricalmuskel 
fi einer Sehne yore Extens. digit, commun, long. 7 Sehne des Extens. digiti rainimi. 
1, 2, 3, 4 nod 5 sind its Texte erkliirt. 

Fig. 5. ei Coudylus intern, ca Condylus extern, t r Trochlea. 
Fig. 6. t Die, einen convexen H~cker darstellende hiotere Facette der Cavitas 

sifts, major nlnae. 2 Mediale, 3 laterale Facette der vorderen Htilfte tier Ca-  
vitas sigra, major ulnae. 


