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Ueber Cubitus valgus. 
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Privatdocenten ftir Chirurgie in Leipzig. 

�9 (gierzu Taft I.) 

Difformit~ten an Knochen und Gelenken der unteren Glied- 
maassen in Folge yon WachsthumsstSrungen gehSren zu den 
h~ufigen Befunden. Dagegen sind entsprechende Ver~nderungen 
an den oberen Extremit~ten viel seltener. Ganz besonders tritt 
Obiges hervor bei Vergleichung der Anomalien im Kniegelenke 
mit  denjenigen im Ellenbogengelenk. - -  SO mag es erkl~rlich sein, 
dass w~hrend z. B. fiber das Genu valgum eine grosse Literatur 
in IIandbfiehern trod Monographien sieh angeh~uft finder, fiber 
~hnliehe Zust~nde am Ellbogengelenke nur vereinzelte und un- 
vollkommene Angaben vorliegen. 

Ich habe Gelegenheit gehabt in letzterer Zeit zwei F~lle yon 
C u b i t u s  v a l g u s  zu beobachten, die mir in mehrfaoher Bezie- 
hung einer VerSffentliehung werth erscheinen. 

Der ers te  Fall (Fig. 1 und 2) betrifft einen etwa 25j~hrigen Commili- 
tonen, der angeblich im 3. Lebensjahre ein Trauma an den Ellenbogen- 
gelenken erlitten haben solL Doch sind diese Angaben hSchst unzuver- 
l~ssig. Nut so ~iel steht lest, dass seit jenem Zeitpunkte die zu beschrei- 
benden u an den Ellenbogengelenken beobachtet worden 
sind. - -  Der junge Mann ist kr~ftig entwickelt, yon blfihendem Aussehen, 
und hat als guter Turner und Schl~ger eine sehr kr'~ftige ZIusculatur an 
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den Armen. --  Liegen die Aa'me ia halOer f lexioa dem K6rper an, so 
kSnnen wir an deuselben Jfiebts Abnormes wahrnehmen. - -  Die Difformit~it 
tritt aber in auffallender Weise hervor, sobald die Arme im Ellenbogen- 
gelenke gestreekt werdea. 

Es zeigt sieb sofort eine bedeutende Ueberstreckung naeh der Dorsal- 
sere  bin, indem die Humerasaxe mit der Yorderarmaxe einen nach der 
DorsMseite des Armes offenen Winkel bildet, der etwa 1 5 - - 2 0  ~ weniger 
als 180 ~ betr'Sg~. - -  Hierbei erseheint die Pliea cubiti nicht nur-verstrichen. 
sondern stark convex ausgebogen, obwohl nieht ganz in der Mitte, sondern 
mehr naeh dem Condyl. ext. zu. An dec Streckseite des Gelenkes bildet 
sich hierbei eine tiefe quote Furehe, fiber weleher die Haut in mehreren 
Falten liegt. Senkreehr auf letztere markiren sich zwei Vertiofungen zu 
beiden Seiten des Olecra~on. Am mdiaten Eande der Ellenbogeaconrour 
tritt ausserdem der ~uskelwulst der Supinatorengruppe stark horror. 

Prfifen wir welter dureh Palpation die Lage der Gelenkenden zu ein- 
under, so f~llt ver allen Dingen aaf, dass das 01ecraaon, fiber welehem die 
Haut jene oben erw~hnten, in Form emes H angeordneten Quer- and 
L~ngsfalten. bildet, auf den Con@lus int, humeri versehoben ist, so d~ss 
man blos die Spitze des Epieondylus int. durehtastet. Unter demsetben ist 
der sebarfe Innenrand der l~'ossa sigmoidea major durehNhlbar, da we die- 
selbe veto Prec. coronoides gebildet wird. WShrelld bei Flexion d e s  
Gelenkes der 5. Finger in die Furche zwischen Ulnarrand des Oleeral~on 
und Condylus int. gelegt werden kann,  ist dieses nach erfolgter ttyper- 
extension nieht mehr mSglich; so nahe liegt die utnare Kante des Olecra- 
non am Cond)-lus int. Oabei wird der Ulnarnerv aus seiner Furcbe sammt 
seiner Einhfillung her~nsgedr~ngt mid unter die H a.utoberfl~ehe verscho- 
ben. Es wird dieses auch dadurch angezeigt, class bet lange andauern- 
der forcirter t typerextension Kribbeln und Taubsein in dem 5. und in dem 
4. Finger sich einstellen und schliesslieh zum Aufgeben dieser Gelenkstellung 
zwingen. 

In der tiefen L:~ingsfurehe zwisehen radialem Rande des Olecranon und 
dem Supinatorenwulst titbit man bet der Extension deutlieh das Radius- 
k6pfcher~, fiber welches und unter dem Snpinatorenwulst verborge~, nach 
der Radialseite bin der Condylus ext. humeri deutlich hervortritt. Bet 
der Hyperextension befindet sieh also alas RadiuskSpfchen in Subluxation 
naeh innen und hinten. Dabei kanu der Vorderarm in halbe Sapinafion 
odor in volle Pronation gestellt sein. 

Bei yeller Pronation der Vorderarme (Fig. 1) finden wit zuniichst, dass 
der Condyl. int. beiderseits und z~ar ]inks mehr als reehts h S h e r  
steht, als tier Condyk ext. - -  Hierdurcb geschieht es, ~iass die Queraxen 
beider Etlenbogengelenke ulnarw~rts und nach innen convergiren. Die 
Queraxe links verliiuft hierbei steiler als reehts. Trotzdem ist der nach 
aussen offene Winke], den die Humerusaxe mit der Ulnaaxe bildet, l i ~ s  
grSsser~ d.h.  stumpfer als reehts. - -  Die Winkelbestimmung zwisehen del~ 
Axen ist mlr ann';ihernd m/~lieh. - -  Es betrS gt dot Winkel: den die L~ing.~- 



axe des Humerus bildet mit der Gelenkaxe. am rechten Arme ca. 110 ~ am 
l inken  Arme ca. 1050 - -  also beiderseits einen nach aussen offenen 
stumpfen, und nicht, wie in der Norm, eineu nach aussen spitzen Winkel. 
Die Ulnaaxe bildet mit der Gelenkaxe eiaen radialwiirts offenen spitzen 
Winkel, der am linken Arme nur ca. 50 ~ and am rechten Arme sogar nut  
400 betr~gt. - -  Hiernach wfirde der Winkel zwischen Humerus- und Ulna- 
axe: links ca. 155 ~ rechts ca. 1500 aufweisen, wfihrend er in der Norm 
nach B r a u n e  und K y r k l u n d  (Archly ffir Anat. und Pysiol. Jahrgang 
1879. S. 337) etwa 166,60 und der Winkel zwischen Gelenkaxe einerseits 
und Humerusaxe oder Ulnaaxe andererseits etwa 83,50 im Mittel ausmaeht. 

Aus Obigem wird leicht erkl~rlieh, einmal die Einknickung der Arme 
an tier Radialseite der Ellenbogengelenke, sodann die stiirkere Abduction 
der Ulna radialw~rts yon der Humerusaxe~ welehe reebts betr~chtlicher sich 
darstellt, als links. Ferner aber die hochgradige Adduetion and gleieh- 
zeitige Rotation naeh aussea der beiden Oberarmknochen, wo wiederum die 
Adduction rechts bedeutender her~Tortritt als links. - -  Die Rotationsfiihig- 
keit naeh aussen in den Schultergelenken ist sear stark ausgebildet. Die 
Arme kSnnen bequem so nach aussen rotirt werden, dass beide Hi,ride ein- 
an~ler mit den Handrfieken zugewandt and parallel der Sagittalebene gestellt 
werdea k5nnen, wobei die ffinften Finger naeh vorn und die Daumeu nach 
hinten geriehtet sind. 

Noeh auffallender tritt  jene normaler Weise fast unmSgliche Adduction 
bolder Oberarme za Tage in Fig. 2, wo die u in mSglichste Su- 
pination gedr'~ngt sind. - -  Hierbei zeigt sich, dass die Supination rechts 
nut  zu ~; links zu �89 der normalen DrehLmg - -  selbstverst~indlieh bei F i x i -  
rung der 0berarme mSglich ist. 

Wie schon erw~hnt, ist die Muskelkraft and Functionsfiihigkeit der 
Arme durchaus ungest5rt. 

Der z w e i t e  Fall (Fig. 3) betrifft einen 15 Jahre alton Laufburschen, 
der Anfang December 1881 in meine Behandlung kam wegen Infraction 
des Epicondylus int. am linken Arm. Die Heilung der Infraction war naeh 
drei Woehen vollendet. - -  Der Knabe ist zart gebaut, die Musculatur der 
Arme sehlaff. - -  Die Cubitus valgus-Stellung ist-am rechten Arme deutlich 
ausgesprochen, sowohl bei Pronation, vale bei Supination des Vorderarmes. 
- -  Dabei zeigt sich die Supination am rechten Vorderarm ebenfalls mehr 
beschrankt als links. 

Die Oberarme stehen bei Pron~tionsstellung der Vorderarme so naeh 
innen rotlrt,  dass die cubitalen Gelenkaxen mit der Sagittalebene parallel 
laufen, dass also der Condylus ext. humeri gerade naeh vorne sieht. - -  
Bei de," Supinatiou kSnnen ~vir deutlieh um rechten Atone den hSheren 
Stand des Condyl. int. gegenfiber dem Condyl. ext. nachweisen. - - B e i  
Pronation und bei Supination des Vorderarmes befindet sich das rechte 
Ellenbogengelenk in Ueberstreckung. - -  Links ist solches nicht der Fall. - -  
Der Wiukel zwischen Humerusaxe und Ulnaaxe betri~gt ca. 1600 und zwar 
so, class die Gelenkaxe mit tier Humerusaxe einen nach aussen offenen 
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~tumpfen Winkel yon ca. 100 ~ die Ulnaaxe mi~ der (~relenkaxe einen nach 
aussen offenen spitzen Winkel yon ca. 600 bildete. - -  Die Versehiebung 
des Olecranon dexter nach dem Condyl. int. bin, die Subluxation des Ra- 
diuskbpfehens naeh innen und hinten bei der Hyperextension, sind nicht 
in so hohem 5Iaasse, wie im v0rhergehenden Falle~ aber vielMeht noeh 
deutlieher a.usgesproehen, wegen tier Sehlaffheit der Nuseulatun - -  Der 
linke Arm zeigt in Extension eine teiehte Yarttsstellung des Ellenbogen- 
gelenks. 

Die m e c h a h i s  e h e Mbgliehkeit einer  so hoehgradigen Ueber- 

streekung des Ellenbogengelenkes,  wie wir  dieselbe in unseren 

Fgl len,  besonders in dem ersten Fal te  beobaehtet  haben,  w'~re 

denkbar ,  ohne Difformation am Humerus ,  wenn dam Olecranon 

mangelhal t  entwiekel t  w~ire. Das Oleeranon ha t  sieh abet  in 

unseren Fgllen, bei genauer  palpator iseher  Untersuehung sowohl 

in Bezug auf Grhsse, als in Bezug auf  Form und K N m m u n g  ale 

durchaus normal  erwiesen. - -  Dagegen sahen wir ,  dass bei der 

Hyperextension das Oleeranon naeh dem Condyl. int. sieh ver- 

sehob, denselben fast de&end,  w~hrend das Radiuskhpfehen, bei 
der Rotat ion auf dem Capi tulum humeri  im Sinne der Supination,  

sieh naeh hmten  und innen subluxirte.  - -  Hierbei  muss offenbar 

die Gelenkfl~ehe des Oleeranon auf  tier Troehlea ulnarw~irts hin- 

auf}utsehen, was uns verst/~ndlieh wird dutch das t I6hers tehen 

des 0ondylus int. humer i  und die dadureh bedingte medianwg.rts 

und naeh oben aufsteigende Riehtung der Oelenkaxe ~). 

t) Es dfirfte kaum nothwendig sein, den Einwand zu entkr~ften, als ob 
die Valgusstellung im Humeroulnargelenk in unseren P~llen doeh a.uf 
einen abnolunen Tiefstand der Troehlea beruhen kounte, wobei nur 
die Apophyse des Epieond~'lus int. Sieh am Humerus gleiehsam empor- 
gesehoben h~tte, - -  Ohne eine solehe M6gliehkeit im Allgemeinen zu 
i~ugnen, so ist dieseIbe Nr unsere F'-511e mit Sieherheit auszusehliessen, 
wie ieh mieh dureb sorgf~ltigste wiederholte Palpation der Gelenke 
fiberzeugt ha be and wobei nieht nur die Verbindungslhtie des Epi- 
eondy|us, sondern die Gelenklinie selbst berfieksiehtigt wurde. Dies 
ergiebt sieh sehon aus der oben besehriebenen Lage des fl'eien Ran- 
des der Fossa sigmoidea major zur Spitze des Epieondyl. int. (s. o.), 
sowie aus dem Umstande, dass der - -  ~'ibrigens nur etwa 5 mm be- 
tragende - -  Abstand beider unver~ndert bleibt sowohl bei vollster 
Flexion, als aueh bei vollster Extension resp. Hyperextension zwisehen 
Ober- und Vorderarm. - -  Ob dagegen an der Troehlea selbst, neben 
der Sehiefstelhmg~ der Epiphyse in toto nicht gleiehzeitig eine Ver- 
bildung resp. eine Abflaehung in t~olge mangelhafter Entwieklung 
vorliegt, (lies konnten wir selbstverst~tndlieh in ~i~o nJeht eutseheiden. 
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Nach Braune und Kyrk lund  ist das Ellenbogengelenk ein 
Charniergelenk, mit des Modification, dass die Gelenkfl~che des 
Olecranon aus zwei durch eine Liingskante getrennten Facetten 
besteht, wo bei Bewegungen bald die mediale, und bald die 
radialw/s gelegene (laterale) Facette mit der einen Kegelmantel- 
fl~ehe tier doppelkegelf6rmigen Tr0chlea in Berfihrung kommt. 
Ist nun alas nntere Gelenkende des Humerus nicht schief yon 
unten und innen, sondern schief yon oben und innen auf die 
Liingsaxe tier Humerusdiaphyse aufgesetzt, steht also der Condylus 
internus humeri hSher, wie in unseren F~llen - -  start ~iefer, so 
wird bei tier Extension die mediale Faeette des Olecsanon anders 
auf der scllief gestellten medialen Kegelmantelfliiche der Tr0chlea 
sich abwickeln. Und w~thrend in des Norm die Spitze des Ole- 
cranon in. des Fossa intercondyloidea posterior hum. seMiesslich 
ein Hemmniss findet, wird in unseren E//llen, wo die Olecranon- 
spitze mehr nach dem Condyl. int. humeri hin geriehtet ist, diese 
Endhemmung spiiter eintreten. 

Ae t io log i sch  miissen fiir die HSherstellung des Condyl. 
int. humeri gegenfiber dem Externus i~hnliche Grfinde aufgesucht 
werden, wie ffir den Tiefs~and des Condyl. in~. femoris bei Genu 
valgum. 

Die friiheren Theorien fiber das Genu valgum, welches auf 
einem expansiven Waehsthum des Condyli in~erni femoris et 
tibiae bei gleichzeitiger Druckatrophie des ~iusseren Condylen 
beruhen sollte, sind durch die Untersuchungen yon Girar d (Cen- 
tralblatt fiir Chirurgie, 1874, S. 273) und besonders dureh die- 
jenigen yon Miku]icz, fiber die seitlichen Verkriimmungen am 
Knie (v. Langenbeck ' s  Archiv, Bd. XXIII) dahin berichtlgt 
worden, class es sich nicht urn direete Ver'~nderungen an den 
Epiphysen, sondenl usa eine Schiefstellung des Epiphysen auf 
dem Diaphysenschafte handle, in Folge yon Waehsthumsanomalien, 
die sich im Bereiche des Diapbysen- odes Intermediiirknorpel ab- 
spielen; und class besagte Anomalien ganz den WachsthumsstS- 
rungen dieser Knorpelzonen bei Rachitis entsprechen. 

Ffir unsere Fiflle fehlen positive Angaben fiber im fi-iihea 
Alter iiberstandene Raehitis. Aueh sind am KSrper der be- 
treffenden Individuen kefi~e deutlichen Zeichen fiberstandener 
Rachitis nachweisbar. - -  ])och kommt ffir den ersten Fall ein 



erbliches ~_[oment in Frage, insofern als (tie Mutter des jungen 
Mannes eine ghnliehe Difformit/~t an beiden Ellbogengelenken, 
wenn aueh in geringerem Grade ausgesproehen, aufweist. 

Da die Raehitis insofern wenigstens ale erblieh anzusehen 
ist, als die Pr~idisposition hierzu sich hgufig yon Eltern auf Kinder 
vererbt and rachitisehe Verkriimmungen ganz an denselben 
Knoehen and Gelenken bei mehreren Generationen sich wieder- 
helen, so d/irfte dieser Umstand aueh Nr unsere F//lle yon Cubi- 
tus valgus in's Gewieht fallen~). 

Bestimmend Nr  dis Analogie zwisehen Cubitus valgus und 
Genu u ware es, wenn eine grSssere Zahl einschlggiger 
Priiparate yon ira obigen Sinne vergnderten Etlenbogengelenken 
vorllige. Leider ist Solehes bisher nicht tier Fall. - -  In der 
Knochensammhmg des Leipziger pathologischen Institutes Mben 
wit kein Ellenbogengelenk, noch auch einzelne Humeri entsprechen- 
der Art gefunden. Zwei von ein and demselben Individuum 
stammende 0berarmknoehen zeigen zwar Atrophie tier Condyli 
interni, nebst Itochstand derselben. Doeh deu~en sonst vorMn- 
dene Ver~inderungen und Sehlifffliiehen auf Arthritis deformans 
als ursg.chliehes Moment hin. 

In den gangMren ~ltereu and neueren IIandbfichern der 
Chirurgie haben wit weder eine Besehreibung noeh Anhaltspunkte 
ffir die Erklgrung tier yon uns besehriebenen Difformitgten ge- 
funden. Aueh die Monographien yon G u r l t  and Vogt  sind 
vergeblieh im obigen Sinne durehsueht worden. - -  Nnr Miku l i cz  
bildet anhangsweise in seiner Arbeit einen Humerus ab, der un- 
gefi/hr dem Befunde entspreehen d/irfte, den wir in unseren 
F~llen an dem distaten Ende der Humeri zu erwarten bereeh- 
tigt sind. Merkw/irdiger Weise giebt M i k u l i e z  an, dass dieses 

1) Dr. Schwarz bach, jetzt in Grossenhain, der unsere F~lle gleiehzeitig 
genauer untersueht und a uch besehriebe~ hat, hatte bald dara uf Ge- 
legenheit in einer ibm befreundeten Familie obige Yerh~ltnisse in 
auffMliger Weise zu studiren. -- Die Mutter der Familie haite beider- 
seitigen Cubitus valgl~s geringen Grades. Von den beiden TSehtern, 
19 lind 17 Jahre alt, weist die iiltere eine ~hnliehe Anomalie wie die 
3fatter auf, w~hread die jfingere Toehter mit ei~em hoehgradigen 
doppelseitigen Cubitus valgus ausgestattet ist. Von den beiden Brfi- 
dern, 15 und 13 Jahre alt, zeigt der ~ltere eine1~ leichten Grad yon 
Gubi~us valgus; der j/Jngere hat normal gebattte obere Ex~remit~tem 



Pri~parat aus der Sammlung der B illroth'schen Klinik yon einem 
Cubitus varus stamme. - -  Wit werden spiiter eidmal auf den 
Grund dieser diametralen Verschiedenheit der Oelenksstellung 
bei gleiehen Befunden am Con@us int. humeri zurfiekkommen. - -  
Uebrigeds hat Mil~uliez ausser dem einen Priiparat in der 
Sammlung des Wiener pathologisehen Institutes keinen analogen 
vorgetunden. 

Bei Auffassung der oben besehriebened Difformitiiten ira 
Etlenbogengelenk als entstanden dutch WaehsthumstSrungen an der 
Epiphysengrenze im kindliehen Alter ergiebt somit die Literatur 
nut eine geridge Ausbeute. 

Es ist daher nothwendig iilteren Ansehauungen insofern eine 
Concession zu machen, als mSglicher Weise obige Anomalien in 
Form und Bewegung der Gelenktheile frfiher zu den Bildungs- 
hemmungen gezithlt wurden und dann nach der pr~cisen Be- 
zeiehnung v. Ammon's ,  als eine Dysarthrosis congenita @. Ar~- 
mon, die angeborenen ehirurgischen Krankheiten des MensChen, 
1842, S. 111) zu bezeiehnen wi~ren. - -  Fiir unseren ersten Fall: 
ist allerdings eine solche Deutung mit Sehwierigkeiten verknfiptt, 
insofern die Difformit/it erst mit dem dritten Lebensjahre bemerkt 
und sogar auf ein Trauma zurfickgef/ihrt worded ist. Aueh ist 
kaum anzunehmen, dass im Falle die Anomalie wMdich con- 
genital bestanden hiitte, wenigstens die hoehgradige tIyperexten- 
sion der Ellenbogengelenke fibersehen worden wSre; im Gegensatze 
zur Luxatio eoxae eongenita, die ja meistens in der ersten Lebens- 
zeit unbeachtet bleibt. 

Ein yon Malgaigne (Trait~ des fl'actures et des luxations) 
pag. 624 beschriebener und auf Tar. XXIV, Fig. 3 abgebildeter 
Fall yon Luxation nach hinten und innen hat in Bezug auf die 
Stellungsanomalie des Humerus zu den Vorderarmknoehen Aehn- 
liehkeit mit nnseren F~tllen. l)0ch ist eine I-ISherstellung des 
Condyl. int. nicht ersichflich. - -  Eid adaloges Yon Hamel in  
YOn eider 30 bis 40jShrigen Leiehe genommedes und im Mus@ 
D u p u y t r e n  unter No. 734 deponirtes Pr~parat, ist insofern nieht 
vergMchbar, als trotzdem es ,,sehr exact" gezeiehnet sein soll, 
das untere Humerusende dur im schiefen Aufriss wiedergege- 
ben ist. 

Ein weiterer 1. c. auf derselhen Tar. XXIV in Fig. 6 abge- 



bildeter Fall st amm~ ",:on ~.eiaton (Eldme~ts de patholog, ehi- 
ru N. t. II, pug. 100), der ihn bei einern etwa 20j~hrigen Manne 
beobaehtete. Malgaigne h~ilt an ein6r traurnatisehen Ursaehe 
ffir die Luxation des Radius naeh aussen lest, w~ihrend N 61 aton 
deutlieh angiebt, dass die Difforrnit~tt seit tier Kindheit bestanden 
hubert sell, wenn aueh bier, wie in unserern Falle, ein Trauma 
als veranlassende Ursaehe angegeben wird. 

Dutch Verl~ngernng des Halses steht das RadiuskSpfeheu 
he& fiber dem Condylus ext. - -  Wir sehen gleichzeitig an der 
sorgf/tltig ausgeffihrten Zeichnung, dass der Condylus int; humeri 
sehr deutlieh hgher steht, als der Condyl. ext. und rniissen daher 
Ndla ton  reeht geben, wenn er die tramnatische Ursaehe der 
Anomalie anzweifelnd, die Difforrnit/~t als eine eongenitale resp. 
durch WaehsthurnsstSrung bedingte auffasst. 

Ohne auf die versehiedenen Theorien der congenitalen Luxa- 
tionea, einzugehen, m~ssen wit aber hervorheben, class M M g ai g n e 
selbst angeffihrt (1. e. pug. 644), dass f/it da,s Ellenbogengelenk ihrn 
nur ein Fall yon Mrklicher Luxation in utero, und zwar der 
Fall yon Chauss ier ,  glaubwfirdig erscheint. ,,Leichte Subluxa- 
tionen des Vorderarrnes, in dern Sinne, dass letzterer eine leichte 
Beugung nach hinten gegen den Humerus (Hyperextension) zeigt", 
Sind naeh Malga igne nieht selten bei Kindern, besonders bei jun- 
gen M/~dehen, abgesehen yon /thnliehen sehon bei FSten beob- 
aehteten Anomalien ( B o u v i e r ,  J. Gudrin, R o b e r t ) . -  Die 
Muskelkraft hat Malgaigne  hierbei durehaus nieht gesehwgeht 
gefunden. ~ J. Gu6rin fund ferner, dass in diesen F~llen bei 
der IIyperextension ,,das Oleeranon an der Hinterseite des Hume- 
rus emporsteige". - -  Gegenfiber Robe r t 's Annahrne, class wohl 
in solehen F~.llen das Oleeranon rnangelhaft entwiekelt sein mSge, 
Nhrt Malga igne  an, class er Solehes nie beobaehtet habe. Naeh 
seiner Ansehammg beruhe die MSgliehkeit der Subtuxation im 
Sinne der tIyperextension auf einer Laxit~t der Ligarnente, die 
aber zu geringffigig ist, urn der FuuetionsNhigkeit des Oelenkes 
zu sehaden - -  ,et le chirurgien n'a pus s s'en oeeuper". - -  Als 
einen solehen Fall yon Schlaffheit der B~inder beschreibt Mal- 
gaigne welter unten (1. e. p. 676) eine beiderseitige Luxation 
des RadiuskSpfchens bei einer 71j/ihrigeu Frau, welehe die Ano- 
malie seit ihrer Kindheit getragen und dieselbe darauf zur/iek- 



f/ihrte, dass sie als Kind sich gew6hnt hatte, .mit den H~nden 
auf dem Rfi&en" zu sehlafen. - -  Ueber die Beschaffenheit der 
Condylen der Oberarme wird bier Nichts erw~hnt, dagegen eine 
sehr starke convexe Ansbiegung der beiden Ulnae nach anssen, 
die mit grosser Wahrscheinlichkeit auf in1 kindlichen Alter/iber- 
standene Rachitis zuriiekgeffihr~ warden muss. 

Einen zweiten ~ihnlichen Fall, wo die Ursache der Luxation 
unbekannt, und ffir Malgaigne ,,unerklgrlich" blieb, beobach- 
fete derselbe bei einem 62j~hrigen taubstunlnlen Individuum, 
das die Anomalie ,,sehon immer" getragen hatte. 

Am meisten beanspruehen unser Interesse die yon Mal- 
gaigne,  als congenitale Luxationen des RadiuskSpfehens citirten 
F~tlle (l: c. p. 678), wo bei den meisten, einseitig oder doppel- 
seitig, das RadiuskSpfchen nach h in ten  luxirt erschien (Cru- 
ve i lh ie r ,  2 Fiflle; Adams,  2 F'~lle; Sandi for t ,  2 F/file; Du- 
p u y t r e n ,  Dubois,  Verneui l  je 1Fall). Nut selten war die 
Luxation nach aussen, oder naeh aussen und hinten (Devi l le ,  
Adams,  R. W. Smith).  - -  Von diesen F~llen hat v. Am:mon 
in seinem Atlas vier F~lle abgebildet (TaL XXX, Fig. 12--17), 
nehmlich den yon Adams (arts Todd's Cyclopaedia of anatomy 
and physiology, part. IX, Art.: Elbow-joint, p. 75 - -  auch auf 
Taf. 420 in Froriep 's  Kupfertafeln wiedergegeben), den yon 
Sand i fo r t  (Museum anatom. Tab. CIII, Fig. 3) und zwei Fglle 
yon Cruve i l h i e r  (Atlas d'Anatomie patholog. 9e livraison, 
Taf. III, Fig. 4, 5 und 6, und Taf. IV, Fig. 4). 

In allen diesen Fifllen sehen wit deutlich, obwohl die Be- 
schreibungen darauf keine R/icksicht nehmen, dass in den Zeich- 
nungen der Hochstand des Condylus int. humeri sieh in auff/illi- 
ger Weise nlarkirt, ganz wie an dem yon Mikulicz (1. c.) be- 
sehriebenen Oberarmknochen. - -  Alle oben genannten auf unsere 
F/~lle beziiglichen Prg~parate, deren Abbildungen verglichen wer- 
den konnten, gehSren also erwachsenen Individuen an. Alle 
sollen abet die Diffornxit/it seit fr~hester Jugend getragen haben. 
Doeh ist in allen Fiillen die Anonlalie erst einige Zeit nach der 
Gebm~ benlerkt w o r d e n . -  Gegen die Auffassung, dass die 
Difformiti~t wirklich congenital, d.h. w~hrend des intrauterinen 
Lebens acquMrt sei, erhoben sich Cruvo i lh ie r  (I. c.) und Mal- 
gaigne (l, e. p. 678). Sie fassten die Diffornliti~ten als in der 
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Kindheit acquirirte ,pathologische" oder trattmatische Luxationen 
a u f . -  Auch wit sind genSt~figt~ tins obiger Ansicbt anzu- 
schliessen. -= Nur dass wir an Stelle der Erschlaffung des Band- 
apparates (ohae dessert Zerreissung), Ms Ursache tier ,,patholo- 
gisehen" Luxationen setzen werden eine WaehsthumsstSruag in 
der KnorpelNge zwischen Diaphyse and ~mterea Epiphyse des 
Humerus. 

Es erfibrigt fiber die Bezeichnuag der vo• uas beschriebenen 
Difformitg, t ~ls Cubitus valgus einige Sehlussworte anzufiigen. 

Bei der Wahl der Bezeichaung der Difformit/it h~tten wir 
uns entweder auf den entwi&elungsgeschiehtlichen Staa@unkt 
zu steIlen, oder einNel~ die Form- and die FunctionsveNnderung 
des aelenkes zu beriieksichtigen. - -  Ueber die Homologie der 
Humeruscondylen mit denjenigen des Femur liegen noch keine 
sieheren Daten v o r . -  Die Gegenbauer-Mart ins ' sche  Tor- 
sionstheorie Nr das untere Hmnerusende mit postaxialer Wan- 
derung des RadiuskSpfehens yon der medialen nach der la%ralen 
Gelenkgegend is~ dutch die Deductionen A]brecht ' s  (Inaugur.- 
Diss. Kiel, 188@ wirksam zurtickgewiesea Und an deren Stelle 
die phylogenetisch viel mehr plausible Theorie yon der pr/iaxialen 
Wanderung des Radiuskepfes nach a,ussen, ersetzt w o r d e n -  
allein ohne dass hiermit f/it die Beziehungen tier Condylen a/ihere 
Angaben gewonnen w~ren. 

Es ist daber veto chiruNischen Standpunkte viel riehtiger, 
class wir einfach die Abduction lateralw/~rts ber/ieksiehtigen, 
welehe die Vorderarmkaochen gegen die Humerus~xe erteider~.- 
Nehmea wir hinzu die bedeutende GrSsse der ttyperextension, 
wobei das RadiuskSpfchen sieh nach hinten und innen subluxirt; 
betrachten wit ferner die Ausgleichung tier Anomalie bei tier 
Flexionsstel]ung des Gelenkes, so ergeben sich so viele Analogien 
mit de~ Vorg~ngen gel Genu vulgmr~, dass die Bezeiehnung der 
yon uns beschriebenen Difformit/~t als Cubitus valgus gewiss be- 
reehtigt erscheint. 

Die Feststellung dem Genu valgum analoger Formveri/n- 
derungen an tier oberea Extremit/~t ist aber auch aus dem 
Grande yon Iateresse, well bei diesen Ver~,ndernngen das Mo- 
ment der Belastung ausser Betracht kommt, welches bei den 
Difformitii%n an der un~eren Extremit'~t eine so bedeutende Rolle 
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s p i e l t . -  An den Armen kSnnen wie dagegen die fast aus- 
schliessliehe Wirkung der WachsthumstSrung innerhalb des Dia- 
physenknorpels, auf Form nnd Stellung der benaehbarten Gelenke 
studiren '). 

II. 

Ueber accessorische Nebennieren 
Ligamentum latum. 

Yon Professor Dr. 'Marchand in Giessen. 

im 

(Hierzu Taf. II.) 

Die naehfolgende Mittheilung hat das Vorkommen yon 
accessorisehen Nebennieren an einer Stelle des KSrpers zum 
Gegenstande, wo dieselben bisher der Aufmerksamkeit, wie mir 
seheint, ganz entgangen sind, and wo sie auch in tier That kaum 
vermuthet werden d/irften, nehmlich im Ligamentum latum. 
Und dennoch scheint dies Vorkommen nicht so ganz selten zu 
sein, wenigstens war ich seit dem ersten M a l e -  im Jahre 1876 
- -  wo ich diesen mir sehr auff~lligen Fund machte, nicht weniger 
als viermal in der Lage, denselben zu wiederholen. Alle diese 
F/~IIe betrafen Kinder, und zwar Neugeborne oder Kinder yon 
wenigen Monaten. Die fragliehen KSrperehen waren stets nut 
klein, yon 1 - - 3  mm Durchmesser~ yon kugeliger Gestalt und 
gelblicher Farbe. Ihr Sitz war in den meisten (4) FKllen der 
freie Rand des breiten Mutterbandes, in unmittelbarer IN/~he des 
Eierstockes, d. h. in der Gegend des Venengefleehtes, ans welehem 
die u spermatiea interna hervorgeht. Die KSrperchen sassen 
zwischen den B1/~ttern des Ligam. lattun, und ragten fiber den 

1) Ein Referent des Centralblattes ffir Chirurgie, Herr B i d d e r  (Mann- 
lteim) bat in No. 4 1883 obigen Blattes einen Bericht fiber die an 
a.nderen Orten bereits mitgetheilten und hier beschriebenen Befunde 
geliefert. Die Oberfiiiehliehkeit jenes Beriehtes enthebt reich der Auf- 
gabe, mich mit Herrn B i d d e r  in eine Discussion einzulassen. Eine 
solehe Art zu referiren ist billig - -  aber bitlig und schlecht. D. Verf. 


