
Knochen, Muskeln, Nerven und Arterien einer oberen Ex- 
tremitiit mit kongenitaler humero- radio-ulnarer Synostose. 

Von 

Dr. Gustav Hiehelsson. 

Mit 8 T e x t a b b i l d u n g e n ,  

(Eingegangen am 21. Juli 1921), 

Die rechte obere Extremitgt,  deren anatomische Verhaltnisse im 
folgenden beschrieben werden sollen, ist schon einmal am Lebenden 
<lurch Palpation und rSntgenologiseh yon K i w u l l  ur~tersucht worden. 
Zur Zeit der Untersuchung war der Trgger dieser angeborcnen MiB- 
bildung 37 Jahre alt, seines Berufes nach Schreiber, wobei cr gut mit der 
miBbildetcn Hand schreiben konnte. Der linke Arm war vollstgndig 
normM. ]~amiligres Auftreten oder Vererbung der Migbildung konnte 
nicht festgestellt werden. Spgter hatte K i w u l l  die M6gliehkeit, die 
Leiehe zu sezieren. Den im Sehultergelenk exartikulierten Arm sandte 
er an Prof. A d o l p h i  zur genaueren Untersuchung. Die Kriegsverh~lt- 
nisse, die mehrfache Ausweisung Ado l p h i  s aus Dorloat und sehlieBlieh 
die Evakuierung der Universitgt, maehten eine sofortige Untersuehung 
unmSglieh. Als 1918 A d o l p h i  wieder auf seinen Posten als Direktor 
des Anatomisehen Instituts zurtickkehrte, land sieh der Arm zusammen 
mit einigen anderen Prgparaten vollsthndig eingetrocknet und hart, auf 
einem Fenstcrbrett .  

Die Untersuchung des Pr~loarats ftberlies Ado  1 p h i  mir. Dutch Ein- 
legen des, leider schon von vornherein in einer starken Formoll6sung 
geh~rteten, Armes in Wasser gelang es, ihn so weir aufzuweichen, dab 
bei der Preparation die wescntliehen Punktc festgestellt werden 
konnten. Beim Mazerieren ereilte den Arm ein neues Miggesehiek: 
wghrend der Maximalistenherrschaft weehselte wieder das ganze Personal 
des anatomisehen Instituts, einsehlieBlich der Dienersehaft, in d i e s e r  
Zeit gingen einige T6pfehen mit dem Multangulum minus, lVietaearpale IV 
und den meisten Phalangenknoehen spurlos verloren. Dieser Verlust ist 
abet  insofern nieht sehr groB, Ms ieh vor der Mazeration die Knochen 
skizziert un.d mir eingehende Notizen gemaeht hatte, tibrigens waren 
gerade diese Knochen vollstgndig normal. Da der ErhMtungszustand 
des Armes eine Besehreibung der guBeren Formen nicht gut zulgBt, so 
verweise ieh in dieser Hinsieht auf die Arbeit yon K iwu l l ,  wo sich aueh 
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eine Abbildung findet, Ieider fehlt ein gSntgenogramm. Aus dieser Be- 
schreibung k6nnen wir entnehmen, dag die reehte obere Extremitat  im 
Yergleieh zur normMen linken eine auffMlende Verkt~rzung auf~des, 
ganz besonders verktirzt war der Vorderarm. Die Hand war vollstgndig 
normM gebaut, abet in allen ihren Teilen kleiner und zierlieher Ms die 
linke. 

Wir wenden uns nun der Besehreibung der Knoehen zu. Abb. 1 u 2. 

Abb. 1. Von vorn. Abb. 2. Von hinten. 
Skelett des Ober- und Unterarms yon vorn und hinten. 

Am mazerierten Arm kSnnen wir 2 Teile unterscheiden, das beinahe norm~le 
Handskelet t  und den proximal yon ibm ge]egenen durch Synostose yon Humerus, 
Radius und Ulna entstandenen einheitlichen Knoehen. Der Kiirze halber be- 
zeichnen wir im folgenden diesen Knochen einfach als , ,Armknochen". Die proxima- 
len drei Viertel desselben lassen leieht einen Humerussehaft und I~opf erkennen. 
An das distale Ende des Schaftes setzt sich eine schaufelf6rmige, auf der Ventral- 
fl~iehe muldenfSrmig vertiefte Knochenplat te  an, und zw~r nicht in der Richtung 
der Ls des Humerus, sondern unter einem lateralw~rts offenen, stumpfen 
Winkel yon a nn~hernd 135 ~ Diese Plat te  ist durch S3mostose yon Radius und 
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Ulna hervorgegangen. An der Stelle, an welche sic sich an den ttumerusschaft 
ansetzt, linden wit an der medialen Seite 2 zapfenfSrmige Forts/itze, zu denen 
auf der ttinterfl/iche noeh sin 3. hinzukommt. In  dicsen Forts~[tzen erkennen 
wir die beiden stark modifizierten Epicondylen and das Olecranon. 

Das Caput humeri unterseheidet sieh yore normalen dadureh, dab seine 
mediale und in gleieher Weiss auch seine hintere F1/iche nicht halbkugelfSrmig 
gewSlbt sind, sondern ira Gegenteil wie abgehackt und etwas ausgehShlt erscheinen. 
Diesss rauhe Gebiet ist nicht iiberknorpelt, sondern dient derben Bindegewebs- 
reassert zum AnsaCz. Die Synovialbekleidung erstreckt sich nur auf die obere, 
sehwach und unregelm/~Big gewSlbte F1/tche des Caput und noch etwas auf das 
Tuberculum maius. Dementsprechend ist auch die Gelenkfl/~che des Caput humeri 
mehr als um die tt~tlfte kleiner als am normalen Knochen. 

Das Tuberculum minus, das wir auf der nach yore  gerichteten Fliiche linden, 
ist verh/iltnismaBig grol3 und breit, medial geht es ohne scharfe Grenze in das 
mediale rauhe Gebiet des Caput tiber, lateral wird es dutch den flachen, aber 
breiten Suleus intertubercularis vom bedeutend kleineren Tuberculum maius, welches 
keinerlei F~cetten erkelmen 1/*Bt, getrelmt. Das Tuberculum maius geht ohne 
scharfe Grenze in die stark vorspringende 4 em lange Crista tubercuh majoris 
fiber, es bildet eigentlich nur eine proximale Verdickung dieser Leiste. Von der 
Ausbildung sines Collum anatomicum kann eigentlich keine Reds sein, aueh das 
Collum ehirurgicum ist nur schwaeh ausgebildet. Tuberositas deltoidea and 
Sulcus nervi radialis lassen sich nicht feststellen. 

Der Schaft ist ziemhch stark media l - la te ra l  zusammengedriickt (11 mm 
zu 15 ram). Die Abplattung tr i t t  dadurch noch stgrker hervor, dab sine flache 
Leiste aim FortsMtzung der Crista tuberculi majoris zum Epicondylus medialis 
and eine zweite yon dem rauhen Gebiete des Caput humeri in die Richtung des 
Epicondylus lateralis zieht. Der ganze Schaft ist medial-rtickwgrts stgrker ge- 
kriimmt. Ungef/ihr in der ~ i t t e  des Schaftes, nahe an der medialen Kante, be- 

.- ~ 7 i findet sich sin Foramen nutritium. 
Von den oben erwiihnten 3 zapfenfSrmigen Fortsgtzen" zeigt der-mit t lere  

eine gewisse Selbstgndigkeit dadurch, dab er yore lateralen Fortsatz dutch einen 
in der Mitre iiberbriickten Spalt getrennt ist. Dieser Fortsatz en~spricht dem 
Olecranon. Die beiden anderen Fortsgtze Mind die Epicondylen des I-Iumerus, 
and zwar ist des" nach hinten und lateral gerich~ete des" Epicondylus lateralis 
and der medial and etwas nach vorn gerichtete der Epicondylus medialis. Der 
Epicondylus lateralis hat die Form eines yon hinten nach vorn abgeplatteten 
Zapfens mit einer Vertiefung an der hinteren Flgche. Der Epicondylus medialis 
ist ein abgerundeter, etwas hakenfOrmiger, dem Processus coracoideus nicht un- 
/*hnhcher Fortsatz. Das Olecranon ist, wie sehon gesagt, vom Epicondylus lateralis 
dutch sine C-fSrmige Spalte, welehe durch sine diinne, sehmale Knochenlametle 
aberbrtickt ist, getrennt. Zum Epicondylus medialis bin geht das Olecranon 
homokontinuierlieh in den Humerus abet. 

An das distale Ends des Schaftes, und zwar an seiner vorderen F1/~che, setzt 
sich, in der oben angegebenen Weise, die schaufelfSrmige Platte an, welche dutch 
Synostose yon l~adius and Ulna entstanden ist. Auf der vorderen Flache, un- 
gefghr in ihrer Mitts, hat die Plat te  eine tiefe, runde Grubs; am medialen Rande 
derselben liegt die oben schon besehriebene Spalte. Diese auf der Ventralflgche 
13 mm lange Spalte setzt sieh distalwgrts in eine kaum wahrnehmbare Furche 
fort, die parallel dens medialen Rande der Vorderarmplatte verl~iuft. Dutch 
Spalte and Furche, durch letztere allerdings nut  sehr undeutlich, wird sine im 
proximalen Teile prismatische, im distalen platte Randpartie abgetrennt. 

Am distalen Ende ist diese Partie, die dens KSrper der Ulna entspricht, knopf- 
fSrmig verdickt. Die laterals Ecke dieser Verdickung ist abgeschrggt und trggt 
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eine kleine nach vorn und  lateral  gerichtete i lberknorpelte Gelenkfl~che. Die 
Ulna ist  also auf der ventra len Fl~che, wenn aueh nieht  seha~f, so doch immerhin  
genfigend deutlich abgegrenzt. Die laterale Patt ie ,  die dem Radius entspricht ,  
l~i~t diesen Knochen nicht  so deutlieh hervortreten.  Proximal  geht diese Par t ie  
vollst~ndig kontinuierl ich in den Humerussehaft  fiber, yon der  t iefen mit t leren 
Mulde ist sie dm'ch einen kaum wahrnehmbaren  K a m m  abgesondert.  Am distalen 
Ende  be/ indet  sieh eben/alls eine Verdickung, welehe kammar t ig  volarwgrts vor- 
springt. Ihre  mediale Ecke ist  abgeschr~igt und  t rggt  eine kleine i iberknorpelte 
Gelenk/l~iche, welche derjenigen an  der Ulna zugekehrt  ist. Beide Gelenk/l~ichen 
sind voneinander  dutch  eine tiefe Spalte getrennt .  

Von der Dorsalseite be t raeh te t  t r i t t  wieder die Ulna deutlich hervor:  Der 
Sp~lt zwisehen beiden distalen Gelenk/lgehen geht  au/  der  Dorsalseite in eine 
dem Rande  des Knochens parallel verlau/ende Rinne  iiber, die proximalwiirts 
allm~hlieh verstreicht  und  dureh einen Wulst  fortgesetzt  wird, der zur un teren  
Eeke des Epicondy]us lateralis zieht. Neben diesem Wulst  befindet sich eine 
Furche,  die proximal in den C-fSrmigen Spalt mfindet, so dal~ das Olecranon 
deutl ieh yon Humerus  und Radius abgesondert  ist. Die mit t lere und mediale 
Pa t t i e  der Pla t te  bi]det auf der Riickseite ein zusammenh~ngendes, / laches  Knorpel= 
stiick, das ohne Grenzen in den Humerussehai t  iibergeht. Am distalen Ende  is t  
dieser Tell ebenso wie die Ulna etwas vorgewSlbt und rauh. 

Wie man sieht, kann  die Ulna reeht  deutlieh abgegrenzt werden, der Radius  
dagegen ist  vollst~indig in die Vorderarmplat te  eingeschmolzen. Allerdings sind 
beide Knoehen so s tark  ver~ndert ,  dab sie aueh nicht  im entferntes ten an  die 
normalen erinnern. Die mit t lere muldenfSrmige Patt ie ,  die sehr diinn ist, so dab  
sie gegen das Licht  gehalten durehscheint ,  entspr icht  offenbar der Membrana  
interossea. 

Be t rach ten  wir den Armknochen yon der medialen Seite, so f~llt au f ,  dat~ 
die beiden Epicondylen und  die Mitre des Tuberculum maius in einer Ebene liegen, 
es ha t  also im Vergleiche zum normalen Humerus  eine Torsion u m  90 ~  die 
L~.ngsachse s ta t tgefunden,  oder riehtiger, der Humerus  ha t  die normale Torsion 
nn r  teilweise gemacht. So erkl~rt  sich auch die eigenartige Stellung des Olecranon, 
es befindet  sieh etwa dort,  wo beim normalen Arme der Epicondylus medialis 
zu suchen w~re. 

Die Vorderarmplatte :steht mit ihrer Kante senkrecht zur Ebene der beide[i 
Epicondylen, die Ulna liegt hinten und die radiale Partie u ihr. Die beiden 
Knochen sind also in der Ste]lung rnit dem ])aumen nach oben verwachsen. Ferner 
ist die ganze Platte unter einem Winkel yon ca. 135 ~ angesetzt, was einer leichten 

Flexionsstellung entsprieht. 

Ieh gebe hier  einige Mai~e des Armknochens:  
Vom Caput humeri  zur distalen Spitze der  Ulna  . . . . . . . . .  228 m m  
Vom Caput humeri  zur Spitze des Epieondylus medialis . . . . . .  198 ,, 
Breite des Caput humeri  in der  Ebene der beiden Epieondylen . . . 36 ,, 
Breite desselben senkrecht zur vorigen . . . . . . . . . . . . . .  40 ,, 
GrSl~ter Abs tand  der Epicondylen . . . . . . . . . . . . . . . .  5~ ,, 
Ulna  yore O!eeranon zum vorspringendsten distalen Punk te  . . . . .  76 ,, 
Dieke der Vorderarmplat te  in  der Vertiefung . . . . . . . . . . .  1,5 ,, 

sonst . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 - -5  ,, 
Die proximale Fl~iche der ersten I4arpalreihe hat,  wie ja  bei der vollstandigen 

Modifikation der distalen Gelenk/l~ehen des Armknoehens zu erwarten war, eine 
recht  starke ~_nderung erfahren. Das Iqavieulare ist  auf seiner proximalen Fl~ehe 
nicht  mit  Knorpel  bedeckt. Zwisehen ibm und dem gegeniiberliegenden Teile 
des Armknoehens,  also dort,  wo normalerweise das Radiokarpalgelenk sieh be- 
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finder, liegt eine runde versehieb]iche, aus fibrSsem Bindegewebe bestehende 
Platte, die einem Discus a~4ieularis ahnlich ist, jedoch linden sich zwisehen diesem 
fibrSsen KSrper und den entsprechenden Xnochenfl~chen keine Gelenkspalten. 
Die Flgche, die an dem normalen Naviculare die Facies articnlaris radialis trggt, 
ist rauh. Das Tuberculum ossis navicul~ris ist kaum ansgebildet. 

Am I~adiokarpalgelenk beteiligt sich haupts~chlich das Lnnatum und nut 
ein kleiner radialer Tell des Triqnetrum. Die Gelenkflgche des Lunatum ist durch 
eine dorsal-velar verlaufende Leiste in 2 Facetten geteilt, welche nach beiden 
8eiten schr~g abfallen. Ulnarw~rts sehliel~t sieh das Triquetrum mit seiner kleinen 
Gelenkfl~che an. Die ganze karpale GelenldNiche paint genau in die distale Gelenk- 
flgehe des Armknochens hinein. Das Lunatum liegt also zwischen l~adius und 
Ulna und hat flir beide Knochen ann~ihernd gleich grol3e Gelenkfacetten. 

Bei lgadiusdefekt kommt eine Khnliche Bildung und Stellnng der Gelenk- 
fliichen beinahe immer vor. Kii m m el sagt hieriiber: ,,Der Prec. styloideus pflegt 
zu fehlen, and start des normalen Gelenkendes bildet racist eine abgeflachte igun- 
dung das freie Ende des Xnochens (der Ulna). An diesem ist in einigen F~llen 
eine racist sehleeht entwickelte Cartilage triquetra angeheftet, die aber nicht ira 
Handgelenke eingeschaltet zu sein pflegt. Die Karpalknochen artikulieren aueh 
nicht am freien Ulnaende, sondern an einer ovalen oder rundliehen, glatten, zu- 
weilen aueh iiberknorpelten FNiehe, die sich etwas oberhalb des freien Endes 
auf der vorderen und racist medialen Seite der Ulna findet. Am ttandgelenk be- 
teiligen sieh ferner racist nur das Lunatum oder Triqnetrum oder beide zusammen, 
die sich auf die geschilderte Gelenkfl~che eingeschliffen haben." 

Leider konnten am stark eingetrockneten und gehiirteten Pr/iparate keine 
Bewegungen mehr ausgeftihrt werden, auch eine Preparation der B~nder war 
nlcht mSglich. Nach den anatomischen Befunden zu uzteilen miissen d~e Be- 
wegtmgen im Radiokarpalgelenk stark besehr~nkt gewesen sein. Namentlich die 
Dorsal-, aber auch die Volarflexion miissen, nach der Gelenkform zu urteilen, be- 
schrgnkt gewesen sein. Dagegen sind offenbar Abduktion und Adduktion ganz 
unbehinder~ gewesen. Sehliel~lich ist wahrseheinlieh aueh eine t%tationsbewegang 
mSgtich gewesen, welehe einen sehr beseheidenen Ersatz der unmSglichen Supina- 
tions- und Pronationsbewegung abgegeben haben mag. Von den Bewegungen 
des Handgelenks am Lebenden sagt K i w u l l  kurz: ,,Was das Handgelenk 
reehts angeht, so sind Bengung, Streckung, Adduktion and Abduktion in normalen 
Grenzen mSglich." 

Von einer Beschreibung der iibrigen Karpal~loehen kSnnen wit absehen, 
da sic nur unwesentliche Abweichungen yon der Norm aufweisen. Sie sind im 
allgemeinen kleiner und haben kleinere und vielfach nnregelm~l~ige Gelenldl~chen. 
Besonders erw~hnt muB nur ein kleiner, iiberz~ihliger Knochen werden. Der nur 
5 mm breite und 6 mm lange Knochen liegt auf der volaren Fl~ehe des Carpus 
an der Stelle, we Metakarpale II, I I I  und Capitatum zusammenstoBen. Wahr- 
scheinlich handelt es sich um die abgesprengte distale radiale Ecke des Capitatum 
(ein radiales Prokephaloid). Die gegeniiberliegende proximale radiale Ecke des 
Metakarpale I I I  ist etwas abgeschr~gt. Der Knochen hat 3 kleine Gelenkil~cheu 
fiir die genannten Metacarpaten und fiir das Capitatum. Man wird diesen iiber- 
z~hligen Knochen nieht als pathologisehe Erseheinung beurteilen k6nnen, da iiber- 
z~hlige Xnochen und abgesprengte Teile der Karpalelemente auch an normalen 
H~nden hgufig vorkommen. Soweit ich feststellen kann, ist allerdings ein ent- 
sprechender iiberzahliger Knochen noch nicht beschrieben worden. 

Bei l~adiusdefekt ist, im Gegensatze zu unserem Fall, der Carpus immer stark 
defekt. Es fehlen meist kkr und Multangulum maius, zuweilen auch das 
)Iultangulum minus. Ferner linden sieh fast immer Defekte oder Verlust der 
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.%Ietaearpaha und Phalangen, die in unserem i%11e vorhanden und vollstgndig 
normal waren. 

Wir wenden uns jetzt der Besehreibung der Muskulatur zu. Der Arm ist 
dureh einen etwas sehrgg gefiihlten Sehnitt  aus dem Sehultergelenk exartikuliert, 
so dab die Sehultermuskeln und die GefgBe und Nerven in der Aehselh6hle dureh- 
sehnitten sin& Vom Peetoralis maior und Latissimus dorsi sind nur die Ansatz- 
sehnen vorhanden. 

Auf Grund des kurzen Sttiekes, das yore M. deltoideus (Abb. 2, 3) erhalten 
ist, lgl3t sieh feststellen, dab der Muskel schwaeh entwiekelt war, was aueh K i w u l l  

Portion. 

z l l m  

2~{. ~riceps 
omunis Por- 

~ropr. 

Epieond. lat. 

Ulnare Endsecne d. 3L brachi~ 

N[. braehi- 

sor digitisV 

xtensor pol- 
~is brevis 

carpi dor- 
Ic 

M. flexor 

M. extensor 

M. exgensor digit, eommunis 
Abb. 3. Ann yon lateral. 

am Lebenden festgestellt has Die Fiederung des Muskels is~ deuthch ausgeprfigt 
Die Vena eephahea verl~uit durch den Muskel hindurch. 

Der M. triceps (Abb. 3) bildet eine gut entwickelte !Viuskelmasse. Wit kSnnen 
2 Hauptport ionen unterscheiden: eine oberfl~tchliche und mehr mediMe, und eine 
tiefe, mehr laterale. Beide Schiehten entspringen nieh~ yore Humerus, sondern 
welter proximal, sind daher abgesehnitten. Die durchgeschnittene Ursprungs- 
sehne der tiefen Sehieht ist dick und fast drehrund. Von dieser Sehne gehen unter- 
halb des Collum humeri fiederf~irmig l~Iuskelfasern ab, die sich am tIumerus an- 
setzen, wo sic eine ganz schmale Ansatzlinie bilden, die nach unten hin breiter 
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wird und kurz vor dem Epieondylus mcdidlig und dem Olecr~non an einem quer 
verlaufenden Knoehenkamme endet. Die nach hinten geriehtete F1/~ehe des Muskels 
ist bindegewebig an der nach vorn gewandten, dagegen ist das Muskelfleiseh 
kr~ftig entwickelt. 

Dieser tiefe Teil wird beinahe vollst/indig von dem oberfl~ehliehen bedeckS. 
Bei der Exartikul~tion ist derselbe ebenfalls yon seinem Ansatz abgesehnitten. 
Das erhaltene Stfiek beginnt fleischig und zieht a ls ziem]ieh dicker Muskel zum 
distalen Ende des Humerus, bier setzt er sich mit  starken Sehnen an die beiden 
Epicondylen und das Olecranon und einen starken Sehnenbogen, der zwisehen 
Oleeranon und Epicondylus mediahs ausgespannt ist, an. Die Endsehne beginnt 
sehon etwa in der )I i t te  des Oberarms, jedoch nur auf der Oberfl~iehe des Muskels, 
die Unterseite bleibt bis zum Ansatz an die genannten Orte fle~sehig. Die eben 
besehriebene Schieht setzt sich also am Schaft des Humerus nicht an. Sic erh~tlt 
einen allerdings schwaehen akzcssorischen Kopf in der distalen H/ilfte des Humerus;  
die Fasern entspringen yon derselben Ursprungslinie wie die tiefe Sebicht und 
sehlieBen sieh der oberf]gcbliehen an. 

Der 3. Kopf des Triceps ist vollst/~ndig yore oberfl~iehlichen bedeckt. Er  be- 
ginnt sehnig yon der Hinterfl/iche des Humerus unterhalb des Collum, wird aber 
bald fleisehig, der Ursprung reieht nngef/ihr bis zur Mitre des Knoehens, distal 
s~tzt er sieh fleisehig an das Oleeranon und den Epieondylus lateralis an. 

Der den Muskel innervierende I~adialisast ist ebenfalls in der AehselhShle 
durehgeschnitten unterhalb seines Abgangs yore Hauptstamme. In  den meisten 
Lehrbiichern der Anatomic findet man die Angabe, dal3 der Tricepsast kurz vor 
dem Eintr i t t  in den Canalis radialis abgegeben wird. :Naeh elgenen TUn~rsuehungen 
kann ich die Angabe yon F r o h s e  und F r i i n k e l ,  da~ der Ast far den Triceps 
unterhalb der Aehselh5hle abgegeben wird, vollstgndig bestgtigen. An 8 Leichen 
fund ich den Ursprung des Astes ffir das Caput longum in der N~he des unteren 
Randes des M. subscapularis, die *s te  far  die beiden anderen KSlOfe gingen etwas 
welter distal ab. In  unserem Falle ist also der hohe Abgang nichts Aul.~ergew5hn- 
liches, sondern entspricht vollst/indig der Norm. Zur Innervierung des Triceps 
in unserem Fall w~re noch zu bemerken, daft die Nervenl yon der Oberfl/iche her 
in den Muskel eindringen. 

Die Homologisierung der 3 reeht stark modifizierten KSpfe ist lxicht schwer. 
Die tiefe mehr mediale Schicht, die mit kr/iftiger, runder Sehne vom Schulter- 
gartel  entspringt, ist das Caput longum. Die oberfliichliche und etwas mehr lateral 
und nach hinten gelegene Scbicht ist das Caput laterale. Schlieftlich die ganz 
vom Humerus entspringende 3. Schieht ist das  Caput mediale. 

Interessant ist es, daft das Caput laterale mit seinem Ursprung nieht auf 
den t tumerus beschr~nkt ist. 

An den Triceps sehlieBt sieh vorn der M. biceps art (Abb. 4, 5, 6). Im Ver- 
gleiehe zura normalen Muskel ist er sehr auf die mediale Seite geriickt. Der Muskel 
ist recht stark modifiziert. Am Schultergelenk sind beide X5pfe abgeschnitten. 
Das laterale Caput longum ist schw~eher entwickelt als der kurze Kopf. Seine 
Sehne ist platt,  4 - - 5 r a m  breit und kann naeh oben hin bis an die Gelenkkapsel 
verfolgt werden, an der er anzusetzen scheint. Das Caput breve ist gut entwiekelt; 
soweit es erhalten ist, ist es fleischig, es besteht aus 2 ungleichen Abteilungen, 
die abet distal miteinander verschmelzen. In  der Mitre des Oberarms verschmelzen 
a.lle 3 Portionen voIlst/indig miteinander zu einem platten, bandartigen 1Vfuskel, 
weleher recht viel sehniges Bindegewebe aufweist. 

Beim Ansatz laBt tier Muskel einige Schiehten erkennen, die dureh den Durch- 
t r i t t  yon Nerven und Gefaften hervorgerufen sind. Die oberfl/iehlichsten Fasern 
gehen in ein starkes fibrSses :Band fiber, welches fiber den Epicondy]us medialis weg- 
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zieht und sich zum Tell an  dessen unterem 1%ande mi t  einigen kr/~ftigen Sehnen- 
fasern ansetzt.  Die Hauptmasse  dieses Bandes geht  in die ulnare 1)artie der  Anti-  
brachialfascie und  in die straffe Bindegewebsmasse fiber, welehe das Olecranon 
bedeekt. Dieses einem Laeerus fibrosus vergleichbare derbe Band  spal te t  an- 
n/ihernd 2 em vor dem Epieondylus medialis ein tiefes Bla t t  ab, das vom ober- 
fl/~chliehen du tch  die zwischen ihnen hindurchgehende A. ulnaris ge t rennt  wird. 
Das tiefe B1atb setzt  sich am oberen Rande  des Epicondylus medialis an. 

Die tiefere I t aup tmasse  des M. biceps geht  in  2 kriiftige Sehnen fiber: eine 
mediane und  eine radiale. Die mediane Sehne zieht gerade distalw/~rts und  setzt  

M. t r iceps  

hi, brachial is ,  
l iche Sch ich  

M. ~us- 

] l .  

Abb.  4. A r m  yon  media l .  D ie  B icepskSpf s  s ind  ause inandergezogen .  

sich in der Mitre des distalen Humerusrandes,  d. h. am oberen Rande  der mulden- 
fSrmigen Vertiefung des Vorderarmknochens an. Die radiale Endsehne is t  st/~rker 
als die mediane, sie zieht am radialen Rande  der  UnSerarmplat te  distalw/~rts und  
schlingt sieh in einer Furche  um alas distale Ende derselben auf die Riiekseite, 
hier setzt  sie sieh etwas radial  yon der Furehe,  welehe die beJden Gelenkfaeet ten 
t rennt ,  am Radius an. Die Sehne liegt der  Kapsel  des Radiokarpalgelenks fes~ 
a n  und  ist  zum grSl~ten Teile mit  ihr  verwachsen.  

Innervier~ wird diese Muskelmasse vom N. musculocutaneus. 
E inen  selbst~ndigen Coracobrachialis f inden wit  nicht,  er ist  offenbar im Caput  

breve enthal ten.  
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Ganz besonders stark modifiziert ist die Muskelmasse, die zwischen Triceps 
und Biceps, an der lateralen Patt ie  d'er Vorderfl~che des Humerus, liegt (Abb. 4, 5). 
Vom Biceps ist diese Muskelmasse im proxtmalen Teile dureh den Deltoideus und 
Ansatz des ~[. pectoralis major getrenni~. Man kann an fin- 2 Sehichten unter- 
seheiden. ~ ! 

Der Ursprungsteil der tiefen Schicht ist in der GelenkhSh]e abgeschnitten; 
das erhaltene Stack beginnt mit  einer dicken, runden Sebne, die bald in einen 
gut ent~dckelten Muskelbaueh fibergeht, ein Ursprung yon tier HumerusfI~ehe 
finder im oberen Teile nicht start. E twa in der Mitre des Oberarms beginnt an 

s 

~L brachia: 
Schicht  ~ major  

N. 

M. pa lma  

L~g. ca it .  sublim. (u]narer 

Abb. 5. _~rm yon  medial .  Die :Fascie u  Un te ra rm entfernt .  

der dem Humerus zugewandten Fl~che die Endsehne. Der Muskel ist in diesem 
Teile gefieder~. Distal liegt die Endsehne der radialen Kante der Unterarmplat te  
lest an und ist im proximalsten Gebiete lest mit  dem Periost derselben verwachsen. 
AuBerdem setzen sich noeh Fasern lEngs dem oberen Rande der muldenfSrmigen 
Vertiefung der Unterarmplatte,  radial yon der medianen Bicepssehne, an. 

Im oberen Drittel  des Humerus wird diese tiefe Schicht yon einem platten 
Muskel bedeckt, der proximal rait dem tiefen verwachsen ist. Die lateralsten 
Fasern des Muskets erhalten bald eine gewisse Selbstgndigkeit und setzen sich 
als kleiner 1Vfuskelbauch fieisehig an einem kleinen Felde im oberen Drittel des 
Humerus, und zwar schon auf dessen hinterer Fl~che, an, wo er unmittelbar an 
den M. triceps grenzt, yon dem er dutch den hier liegenden N. radia]is getrennt ist. 
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Vom iibrigen Teile des oberflaehlichen Muskels gehen die mit t leren Fasern  a~ 
die derbe Fascie, welehe den ganzen distalen Tell des Oberarms auf der }~iiek: 
seite bedeckt. Die radialen Fasern gehen annahernd  in der h~ t t e  des Oberarms 
in eine plat te  Sehne fiber, die sich welter distal  in 2 ziemlich breite aponeurotische 
Endsehnen  teilt.  Die ulnare yon ihnen zieht im Bogen fiber den Ansatz der  Ex- 
tensoren hinweg und verschmilzt  mi t  der derben Fascie, we]che proximal veto 
Ligamentum carpi liegt. Die sehm~ilere, aber dickele radiale Endsehne t e i l t  sieh 
wieder in 2 Sehnen; die eine geht unter  rechtem Winkel ab, schlingt sich um 
den radialen R a n d  der Unte ra rmpla t t e  auf die volare Seite, we sic mit  dem Liga- 
m e n t u m  carpi volare verschmilzt.  Die andere  Sehne zieht un te r  dem Abductor  
pollieis longus und Extensor  pollicis brevis h indureh und  setzt  sich auf der  Dorsal- 
seite an  des L igamentum carpi dorsale an. 

Die ganze besehriebene }Iuskehnasse wird veto N. musculocutaneus inner~4ert. 
E in  dicker Ast  dieses Nerven gelangt un te rha lb  der Mitre des Oberarms dem 
Knochen test  anhegend ~on un ten  her in die tiefe Sehicht, steigt darauf  in der- 

s e l b e n  nach oben, wobei er Muskelgste gbgibt.  E in  feines Astehen gelangt un 
die Oberfl~ehe der t iefen Schicht and  dringt  yon un t en  her in  die oberfl~ehliehe 
ein. Beide Schichten werden also nieht  nur  yon ein und demselben Nervenast  
innerviert ,  sondern derselbe dr ingt  in die oberfli~chhehe ein, naehdem er sich in 
der  t iefen verzweigt hat.  Eine Innerva t ion  dureh den N. radialis, wenn aueh nur  
eines Teils der Muskelmasse, worauf ich besonders geachtet  babe, f inder nicht  
s ta t t .  

Die eben beschriebene h{uskehnasse is t  so s ta rk  modifiziert, dal3 eine Homo- 
logisierung, namen theh  der  oberfl~ehlichen Schicht, Sch~%rigkeiten bereitet.  Der 
teilweise Ansatz  der ober'fl~ehlichen Port ion an  dem Hmnerus  und  sein Ursprung 
vom Schultergiirtel legt den Gedanken nahe, dag es sich u m  eine abgesprengte 
Pa t t ie  des Deltoideus handelt .  Allein dagegen sprieht  die Innervat ion.  Die gauze 
Muskehnasse wird veto N. museulocutaneus innerviert ,  und  dami t  ist  ihre Zu- 
gehSrigkeit zur Gruppe der yon diesem Nerven innervier ten  Muskeln, d. h. Biceps, 
Coracobraehiahs und  Brachiahs erwiesen. Eine Homologisierung mit  dem Coraco- 
bracbi~hs ist  der  Lage wegen nieht  mSghch: die oberfl~chliche Schieht liegt au~ 
der  lateralen Fl~che des Humerus,  wobei der Ansatz auf der h interen Fl~ehe des- 
selben liegt. Ferner  ist  die ganze Muskelmasse durch den Deltoideus- und  Pecto- 
ralis~nsatz veto Biceps gesehieden. Es kommt  also nnr  der M. brachialis in Bc- 
t racht ,  und wir werden beide Schiehten als s tark  modifizierte Teile dieses Muskels 
aufzufassen haben.  

Augerordentl ieh eigenartig ist, wie j~ zu erwarten war, die oberflgchliche 
Flexorengruppe des Unte ra rms  gestal tet  (Abb. 5, 6); sic ist auf den  Oberarm 
heraufgeriiekt und in enge Beziehung zmn M. biceps getreten. Die oberflgchlichste 
Sehicht entspr ingt  yon beiden Laeelgusblgttern des Biceps, und  zwar yon der  
Unterf lgche des oberen und  der Oberfliiehe des unteren.  Der Ursprung reieh~ 
distal  n icht  bis zum Epicondylus medialis, proximal  reicht er anniihernd bis zur 
Grenze des mit t leren und unteren  Drit tels  des Oberarms. Von diesem Ursprunge 
ziehen die Fasern  sehrgg naeh un t en  und radialwgrts  und setzen sich am Ligamen- 
turn carpi volare an. Innerv ie r t  wh'd der  Nuskei  veto N. medianus. 

Un te r  diesem Muskel hegt  ein ebenfalls blat t f6rmiger  Muskel; er beginnt  
veto Epicondylus medialis nnd  yon den 3 proximalen Zent imetern  eines Sehnen- 
bogens, weleher an  der Unterflgehe des vorhergehenden Niuskelsliegt und bogenfSrmig 
vom Epicondylus medialis zur N_itge des Ligamentum carpi volare zieht. Yon 
diesem Ursprunge s trahlen die ~Iuskelfasern fgeherf6rmig aus. Die obersten ziehen 
unter  dem Laeertus  des Biceps, genau dessen Faserr ichtung einhaltend,  nach oben 
und setzen sich, wox ima l  veto oberen X'gande der ihn  bedeckenden oberflgehllehet~ 
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Schieht der Untera rmmuskula tur ,  a n  die Unterf]iiche des Lacer tus  fibrosus an. 
Die ngchsten Fasern  haben  einen queren Verlauf und  setzen sich an  die mediane 
tiefe ]3icepssehne mit  kurzen festen Sehnen an. Zwischen dieser Sehicht und dem 
M. biceps gehen der N. musculoeutaneus und  die A~ radia.lis hindureh. 

Un te r  dieser Sehieht befindet sich noeh eine 3. tiefe. Sic entspr ingt  tleisehig, 
zusammeu mi~ dem M. flexor digi torum sublimis an  dessert radialer  Seite, yon der 
vorderen Fl~iche der  medianen Bicepssehne. Der nicht  sehr breite, aber dicke 
Muskel bedeckt  die aneinanderstoBenden R~nder  des t iefen und oberfliiehliehen 
Fingerbeugers. In  der Mitre seiner vorderen Fl~iche hat  er eine Sehne. Der Muskel 

Median 

pronator teres 

biceps (punktiert) 

dcond, reed. 

es M. pul- 

Abb. 6. Unterarmmuskeln votare Fl~tche. Der M. palmaris longus und der Biceps sind entfernt~ 
die Konturen des Biceps sind dutch eine gestriehelte Linie angedeutet. 

zieht zum Ligamentum carpi volare, wo cr mit  der obertl/~chlichsten Schicht 
verw/~ehst und zusammen mi t  ihr  am Ligamentum carpi volare ansetzt ,  Zwisehen 
dieser 3. Sehicht und der oberflgehlichs~en liegt also die 2. transversale, f~ieher- 
fSrmige Schicht. Innerv ie r t  w i r d e r  wie der vorhergehende vom N, medianus. 

Fiir  die I:[omologisierung dieser 3 Schichten kommen nu t  der M. palmaris  
longus, i~I. p rona tor  fetes und M. flexor carpi radialis in Betraeht ,  da die anderen 
~'lexoren vorhanden  sind. Die oberflachliehste Sehicht lggt sich ganz gut  mit  
dem Palmaris  longus identifizieren (Abb. 5), wenn er auch sehr s tark  modifiziert 
ist. }Veit gr613ere Sehwierigkeiten bieten die beiden folgenden Sehieh~en. Die 
mittlere, f/~eherf/Jrmige mug a ls Prona tor  fetes aufgefaBt werden, dcr  Ursprung 
am Epicondylus m~dialis s t immt  tiberein, der  Ansatz erfolgt aber nicht  am Radius,  
sondern an  der medianen Bicepssehne, welehe tibrigens in gewissem Sinne dem 
]%adius entsprieht,  da yon ihr  auch das Caput. radiale des Flexor digi torum sublimis 
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und, wenn wir die tiefe Sehicht als Flexor carpi radialis auffassen, aueh dieser 
entspringt.  Ganz abweiehend ist  die Topographic des M. pronator  ~eres zum 
N. medianus, da dieser welt tiefcr un te r  der  t iefen Schicht liegt. Am schwierig- 
s ten is~ die t iefste Sehieht zu deu~en, nu t  mit  groger Unsieherhei t  kSnnen wir 
in  ihr  den Flexor carpi radialis vermuten.  Sic entspr ingt  n icht  wie dieser yore 
Epicondylus media]is, sondern yon der  medianen ]3ieepssehne, die, wie oben an- 
gedeu~et, in gewissem Sinne den Radius  ersetzt.  Man k6nnte  also annehmen,  
dub es sich um einen akzessorischen Ursprung vom Radius  handelg, weleher aueh 
sonsg beobaehte~ worden ist. Ganz abweichend und  unvers tandl ieh ist  abet  der 
Ansatz  am Ligamentum carpi, da die Hand  vollstgndig normal  entwiekelt  i s t  
und daher  aueh ein normaler  Ansatz am Metakarpale I I  und  I I I  zu erwarten ws 

Epiconc 

,r digit. V 

~I. flexor carpi 

or digit, com- 

~L extensor carpi 

dorsale 

/ 
Abb. 7. Unterarmmuskela, dorsale 1~lgche. 

Der Flexor digi torum sublimis (Abb. 5) ha t  2 K6pfe. Der radiale entspr ingt  
mit  einer kurzen, aber s tarken Sehne yon der medianen tficepssehne. Der mediane 
Kopf entspr ingt  vom Epieondylus mediMis und  proximal yon ihm yon dem Lacer tus  
des M. biceps, mad zwar in derselben Weise wie der Palmaris  longus, d. h. yon den 
ein~nder zugekehrten Fi[~ehen beider BlOtter. Proximal  ers~reckt sich der Ursprnng 
bis zum Palmaris  longus. Der 2VL ilexor digi torum sublimis is% ein breiter, dicker 
Muskel. Schon proximal yore L igamentum carpi volare teil t  er sich in 2 s tarke  
Sehnen, die annahernd  den beiden KSpfen entsprechen. Die radiale Sehne geht  
ausschlieBlieh zum 3. Finger, die ulnare spal tei  im Cana]is carpi eine dfinne Sehne 
zum 5. ~inger  ab, die Hauptsehne  zieht zum vierten. 

Der 2. Finger wird yon einem ganz selbstandigen Muskel versorg~; er entspr ingt  
fleischig vom Epicondy]us medialis und liegt unter  den beiden anderen KSpfen, 
vollst~ndig dutch den N. und  die A. mediana yon ihnen getrennt .  Noeh im Canalis 
carpi ist  er Ileischig und geht erst distal  yon ihm in eine sehr starke Sehne fiber, 
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die sich neben die des 3. Fingers legt. Alle 3 K5pfe des Flexor digi torum sublimis 
bilden einen dicken, beinahe drehrunden Strang, dcr veto r innenf6rmigen Flexor 
digi torum profundus yon 3 Seiten umfagt  wird. 

Der Flexor digi torum )?rofundus entspring~ yon der ganzen muldenf6rmigen 
Vertiefung der Vorderarmplat te .  Die radiale Por t ion  des Muskels, d. h. derjenige 
Teil, welcher zum Daumen und Zeigefinger geht, liegt sehon radial  yon der Mulde 
und  frei neben dem Flexor digi torum sublimis. Etwas  ~hnl iches  tinder auch an  
der ulnaren Seite start ,  wenn auch hier die Muskelpartie nicht  bis zur Oberfl~iehe 
reicht. Der Flexor digi torum profundus umfag t  daher  den sublimis rinnenfSrmig 
yon 3 Seiten. Von der einheitl ichen Muskelmasse gehen Sehnen an  alle 5 Finger, 

M. flexor digit. 

N 

3I. flexor dil 

Lig. earv 

extensor carpi ulnaris 

extensor digit. V. 

extensor digitorum com- 
nunis 

Abb. 8. Unterarmmuskeln, dorsale ]~l~che. Der 3f. llexor carpi ulnaris ist entfernt. 

es ist  also auch der  Flexor pollieis longus in die gemeinsame Muskelmasse mi$ 
eingesehlossen. Der Ansatz  der Sehnen sowohl des tiefen, als auch des oberflgch- 
lichen Fingerbeugers entsprieh$ in jeder t I ins icht  der Norm. 

An den Flexor digi torum sublimis schliegt sich der Flexor carpi ulnaris an  
(Abb. 7). E r  ha t  die charakterist ische Lage, wie man sie bei MiBbildungen mi~ 
Radiusdefekt  finder, d. h. er is t  gleictisam auf die Kan te  gestellb und s teht  senk- 
reeht  zur Volarfl/iehe. Seine urspriingliche Oberfl~che ist  zur Seite der Extensoren 
gewandt,  wghrefid an  die Volarflgche nu t  seine ursprfinglieh radiale Kan te  ge- 
r ichter  ist. So kommt  es, dab  er mi t  seiner Unterfl/ iche die ulnaren l~Knder der  
beiden aufeinanderliegenden Fingerbeuger bedeckt. Zwischen ihm und den beiden 
Fingerbeugern geht tier N. ulnaris  hindureh. Der Flexor carpi ulnaris entspr ingt  
vom Olecranon, Epicondylus medialis und dem derben Bindegewebe, welches 
zwisehen beiden liegt. Der Arisatz am Pisiforme und vermit te ls  des L igamentum 
pisome~acdrpeum am 5'ietacarpale V ist  wie in der Norm. 

~Zirchows Archly. ]3d. 236. 9 
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Der Extensor digitorum communis (Abb. 3) beginnt veto Epicondylus lateralis, 
einige Fasern entspringen auch noeh weiter oben yon der Tricepssehne. Der Muskel 
gibt die Sehnen ffir den 3.--5, Finger ab. Der 2. Finger erhglt einen recht selb- 
st~ndigen Mnskel, an dem man 2 K6pfe unterscheiden kann. Der eine liegt unter 
der gemeinsamen Muskelmasse des Extensor digitorum und entspringt veto Epi- 
condylus la*eralis. Der andere entspringt yon der hinteren Flgche des Humerus 
an der unteren Grenze des mittleren Drittels. Diesel" Kopf ist sehr schmal und 
teilt sich bald in 2 8ehnen, die dfinnere ulnare verbindet sich mit der gemein-. 
samen Muskelmasse des Extensor digitorum, an die dickere radiale setzen sieh 
fiederf5rmig die Fasern des anderen, vonl Epicondylus lateralis entspringenden 
Kopies an. Der dutch Vereinigung beider KSpfe entstandene Muskel wird dar- 
auf auf eine kurze Strecke wieder fleischig nnd geht dann in gewShnlicher Weise 
in die Sehne des 2. Fingers fiber. 

Der Extensor digiti Y prop~us (Abb. 3, 7, 8) ist ein prismatischer Mnskel, 
der mit einer Kante nach innen geriehtet ist; eine Figche schaut nach oben und 
bedeckt ein wenig den l~and des M. extensor digitorum communis. Er beginnt 
veto Epieondylus lateralis nnd geht in iiblicher Weise in seine gut ent~4ckelte 
Endsehne fiber. 

Der Extensor carpi ulnaris (Abb. 3) entspringt fleischig yon einem grubig 
vertieften Felde etwas unterhalb des Epicondylus laterahs. Etwas proximal veto 
Ligamentum carpi geht er in seine dfinne, aber kr~iftige Endsehne fiber und setzt 
sieh wie in der Norm am Metacarpale V an. 

Die tiefen Streckmuskeln des Daumens und des Zeigefingers sind dadurch 
ausgezeichnet, dal~ sic sehr hoch am I-Iumerus entspringen und fast die ganze 
Strecke obel'fl~ichlieh hegen, sic sind nur teilweise yon dem Kopfe des Extensor 
digitorum eo/hmunis ffir den 2. Finger bedeekt. 

Der Abductor pollicis longus entspiingt yon der hinteren Flgehe des }Iumerus 
etwa 3--4 cm oberhalb des Epieondylus lateralis, unterhalb des Ursprungs des 
Extensor digiti II. Er verw~chst vollst~ndig rait dem Extensor poUicis brevis, 
der yon der volderen Fi~Lche des Epieondylus lateralis entspringt. Beide bilden 
einen breiten, platten Muskel, erst kurz vor dem Ligamentum carpi transversum 
entspringen die beiden Sehnen nnd setzen sicb in gew6hnlicher Weise am Daumen ano 

Der Extensor indicis proprius entspringt sehnig yon dem Wuls~ aug der 
l~fickenfl~iche der Vorderarmplatte, zieht zum lslandrficken und geht erst in der 
Mitre des ~r I I  in seine Endsehne fiber. 

Der Extensor pollieis longus entspringt yon demselben YVulst Me der vorher- 
gehende, nur welter proximal, unterhalb des Epieondylus lateralJs; er ,kreuzt 
den vorhergehenden, aug dem er aufliegt. Auf dem Carpus geht er in seine End- 
sehne fiber. 

Die eigentlichen Handmuskeln weisen nur ganz unbedeutende Abweichungen 
aug, die durchaus ins Gebiet der physio]ogischen Variationen gehSren. 

Die Palmaraponeurose und der M. palmaris brevis sind gut entwickelt. 

Naehdem wit die Muskeln im  einzelnen beschrieben h~ben, ist es 
interessant ,  festzus~ellen, in  welcher ~ 'e ise  das Fehten  des El lenbogen-  
gelenkes a~f die Muskeln, welehe in  normMem Zustande  die versehiedenen 
Bewegungen in  diesem Gelenk ausfiihren, gewirkt hag. Es sind folgende 
Muskeln:  die Beuger : Biceps, Braehialis und  Braehio radialis ; dig Streeker 
Triceps u n d  Aneonaeus  ; die be iden  P rona to ren  und  der Supinator .  Von 
diesen 3/fuskeln gehen Biceps und  Triceps tiber zwei Gelenke, so dab sic 
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durch das Fehlen des Ellenbogengelenkes noch llicht vollst~ndig auBer 
Funktion gesetzt sind. 

Der Biceps bewirkt bekanntIieh im Ellenbogengelenk bei Supinations- 
stellung Beugung des Vorderarmes gegen den Oberarm und bei Pro- 
nationsstetlung zuerst die Supination und dann hn AnschluB an dieselbe 
die Beugung. In unserem ~alle fiihrt der Biceps ausschlieBlieh Bcu- 
gungen im Sehultergelenk aus. Er  setzt sich, wie wir gesehen haben, am 
Epicondylns mediMis, am oberen Rand der Vorderarmgrube und auf 
der Rt~ckseite des distMen Radiusendes an. Der Mnskel ~drd also vet  
allem eine Beugung des ganzen Kamchens im Schultergelenk und eine 
leiehte Rotation nach innen hervorgerufen haben. Der Biceps t r i t t  also 
dureh Erwerbung dieser neucn Funktion mit dem ~i. deltoideus, peeto- 
rMis major und eoracobrachialis in Konkurrenz und so erkl~rt es sieh 
wolff auch, dab diese Muskeln verh~ltnismiil3ig schwach entwiekelt sind. 
}~fir den Deltoideus konnten ~ir  das deutlieh am Pr~tparat feststellen, 
far den Peetoralis major sieht man es deutlich an der bei X i w u l l  ge- 
gebenen Photographic. 

Aueh beim Triceps hat  ein tOunktionswechsel stattgefunden. Der 
3luskel setzt sich nicht nur am Oleeranon, sondern auch an die beiden 
Epieondylen an. Der Mnskel wird also haupts~tehlieh den Arm naeh 
hinten bewegt haben, auBerdem wird er abet noch eine Adduktion be- 
wirkt haben, da die Ebene der beidgn Epicondylen etwas medial geriehteg 
ist, namentlieh bei nach augen gerelltem Arm. Interessant ist, dag 
auch das Caput laterMe einen Ansatz am Schultergttrtel hat, wodureh 
die Wirkung des Muskels gmlz erheblich versti~rkt wurde. 

Natiirlieh sind die ~[uskeln, welehe mtr zu den gesehwundenen Ge- 
lenken in Beziehung stehen, viel starker modifiziert : ein Teil y o n  ihnen 
ist ganz gesehwunden, n~mlieh der Braehioradialis, der Pronator  
quadratus und der Supinator. Die anderen haben sieh nur dureh Er- 
werbung neuer Funktionen erhalten. So der Pronator teres, der bis zur 
Unkennttiehkeit modifiziert, sieh an der Bicepssehne festsetzt und often- 
bar d/ese Sehne medianw~trts gezogen hat  und allenfalls noeh als ~aseien- 
spanner in Frage kommt. Am intercssantesten ist der Braehiahs, er 
hat sich als krgftiger Muskel entwickelt, dadureh, dal3 er einen starken 
Ursprung am Sehultergiirtel gewann. Der Braehialis ist dureh seinen 
Ansatz am nach vorn gerichteten Radius ein beinahe reiner Vorwgrts- 
heber des Armes geworden. Der Ansatz seiner oberflgchliehen Partien 
auf der hinteren Flgehe des I~[umerus im oberen Drittel desselben, mul~ 
eine Einwiirtsrollung bewirkt haben. 

Man k6nnte annehmen, dal3 der Braehialis anch noch den Braehio- 
radialis enthglt, namentlieh die dieke Sehne, welche an das Periost des 
Radius angewaehsen ist und bis zn dessen distMem Ende reieht, legt 
den Gedanken nahe, dab dieses Ende ein modifizierter Braehioradialis 

9* 
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sein k6nnte. Diese Auffassung scheint um so wahrscheinlieher, Ms beide 
Muskeln vielleicht zusammengehSren. Naeh Auffassung yon F r o h s e  
und t ~ r ~ n k e l  ,,ist der Muskel (Brachioradialis) eine abgesprengte 
Portion des M. brachialis, soweit derselbe vom N. radialis versorgt wird, 
nur dab der Ansatz welt distMwi~rts hin verlegt ist, fast bis  an den 
Processus styloideus radii bin" (S. 153). Ob iiberhaupt ein derartiger 
Zusammenhang zwisehen Brachialis und Brachioradialis besteht, nlfissen 
noeh kiinftige Untersuehungen feststellen. In  m~serem Falle bietet 
eine Schwierigkeit far  diese Erkl~trm~gsweise der Umstand, dab keine 
Ilmerviernng der in Frage kommenden Muskelpartien dutch den N. 
radialis festgestellt werden konnte. 

Im allgemeinen sind also die Prongdons- und Supinationsmuskeln 
am allermeisten durch den Schwund der entsprechenden Gelenke be- 
troffen worden. Die Flexoren und Extensoren haben ihre W~rkung anf 
das Schultergelenk abertragen. 

Es kommen abet in nnserem Fall auch starke Modifikationen der 
Armmnskulatur vor, die mit dem Sehwund des Ellenbogengelenkes nnd 
der beiden radioulnararen Gelenke in gar keiner Beziehung stehen. Hier- 
her geh6ren das vollstiindige Fehlen der beiden Extensores carpi radialis 
und die starke Modifikation des Flexor carpi radialis. Das Fehlen dieser 
Muskeln ist um so auff~lliger, als die Hand vollstgndig nor ton  ent- 
wiekelt ist und die Muskeln funktiorMt nieht dutch andere ersetzt sind. 
Allerdings sind alle drei Muskeln neben ihrer I-Iaul0tfunktion aueh 
Supinatoren bzw. Pronatoren. Jedoeh diirfte dieser Umstand ihr voll- 
stS~ndiges Fehlen nieht ausreichend erM~ren. 

Werfen wir einen Nick  auf die Muskxdatur bei Radinsdefekt, so 
sehen Mr, dab in unserem Fall die Oberarmmuskulatur offenbar weir 
sti~rker modifiziert ist, Ms es bei diesen MiBbildungen zu sein pf!egt. 
Bei Radiusdefekt sind Braehialis und ]3Jeeps verh~itnism~13ig nur wenig 
modifiziert. Der iange Bieepskopf inseriert hgufig an der Sehulter- 
gelenkkapsel, was wahrseheinlieh aueh in unserem FM1 ebenso gewesen 
ist: In  einigen F~llen fehlte er aueh ganz. Distalwi~rts inserierte er h~nfig 
an der Faseie der Ellenbogengegend, am Radiusrudiment, falls ein solehes 
vorhanden war ; die Hauptsehne ging hi~ufig An die Ulna, ein Verhalten, 
dab aueh am nieht miBbildeten Arm als Varietgt beobachtet  wird. 

Im Gegensatz zu nnserem FM1 ist der BraehiMis immer sehleeht ent- 
wiekelt. In  vielen FS,11en finden sieh, entspreehend unserer oberfli~ch- 
lichen Sehieht, versprengte Muskelbtindel. ,,Sic entspringen yon den 
Endsehnen des Deltoideus, PeetorMis major, yon den Bieepsbguehen 
oder yon den versehiedensten Teflen des Humerus. Sic inserieren ge- 
meinsam mit dem Hanptmuskel oder mit dem Biceps, in anderen FMlen 
an verschiedenen Teilen der Vorderarmfascie oder E!tenbogengelenk.- 
kapsel" (K i immet ) .  
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Ganz abweichend von  unserem Fall ,  zeigen Coracobrachialis u n d  
Triceps bei l~adiusdefekt nichts  besonderes. 

Von den Vorde ra rmmuske ln  fehlen bci Radiusdefekt  fast  immer  de,." 
P rona to r  quadra tns  u n d  Sup ina to r .  Da der D a u m e n  bei dieser Mil~- 
b i ldung  h~tufig fehlt,  so weisen aueh am h~ufigsten die D a u m e n m u s k e l n  
Defekte auf. Recht  oft fehIt auch der Ex tensor  carpi radialis,  sel tener 
der Flexor  carpi  radialis.  Der Ex tensor  d ig i to rum commtmis  u n d  der 
Ex tensor  carpi ulnar is  fehlen fast hie, s ind aber  gelegentlich schlecht 
entwickel t .  

Wir  sehen also, da$ die Muskula tur  i n  unserem Fall ,  t rotz  einiger 
unve rkennba rc r  Anklgnge an  den Radiusdefekt ,  doch n icht  i n  diese 
Gruppe gehSrt, sondern  in  vielen Beziehungen ganz eigenart ige Ent.- 
wickhmgsr ich tungen  aufweist. E in  genauerer  Vergleich ist  leider ganz 
ausgesehlossen, da wir nu r  sehr wenige genauere Un te r suchungen  tiber 
das Mnskelsystem bei 1VfiSbildungen bes i tzen u n d  diese oft, wie auch 
K ti m me  1 hervorhebt ,  so mangelhaf t  sind, dal~ sie sich n icht  verwer ten  
lassell. 

Am ger ingsten sind die Abweichungen,  die die Nerven  aufweisen, 
h iermit  wird tier in  der vergleJchenden Ana tomie  b e k a n n t e  u n d  so 
wichtige Satz, daf~ die Nerven  das konserva t ivs te  E lement  sind, aueh 
bci Miftbi ldungcn bestat igt .  Die N e r v e n ' s i n d  verh~l tn ismg$ig dick; wie 
bei e inem norma len  Arm. 

Der N. eutaneus antebrachii medialis bietet keinerlei Besonderheiten. 
Der N. medianus ist im oberen Drittel des Oberarms mit dem N. musculo- 

cutaneus in eine gemeinsame Scheide eingesehlossen, innerhalb derselben verl~uft 
die Anzstomose z~dschen beiden ~erven. Der N. medianus verl~u~t, am medialen 
l~ande des Biceps, anfangs auf der A. braehialis, dann lateral yon ihr; im unteren 
Drittel wird er yon der A. radialis gekreuzt. Darauf liegt er medial yon der A. me- 
diana und der medianen Bicepssehne, unmittelbar ~uf dem Knochen, weiter distal 
gelangt er zwisehen den Kopf ffir dell 2. Finger und die beiden KSpfe ffir den 
3.--5. Finger des Flexor digitorum sublimis, so geht er aueh dutch den Canalis 
carpi, erst distal yon ihm gelangt er an die Oberfl~ehe und teilt sieh" hier in 3 Aste, 
die in iiblieher Weise den 1.--3. Finger und die radiale Seite des vierten velsorgem 

Der N. musculoeutaneus gibt noch innerhalb der Scheide, die ihn und den 
N. medianus umschlieGt, den ~'erv ffir den 3f. biceps ab. Es ist ein reeht dicker 
Ast, der bald naeh seinem Abgunge eine feine Anastomose distalw~rts zum N. me- 
dianus gibt. Darauf teilt sich der ~. bieipitalis in einen oberen und unteren Ast. 
Auf dem Oberarm ist der N. museuloeu~aneus vom Biceps bedeckt. Anfi~hernd 
in der Mitre des Oberarms teilt er sich in 3 Aste, der oberste dringt, wie schon 
vorhin besehrieben, auf dem Knoehen aufliegend yon unten her in den Brachialis, 
in dem er sich verzweigt. Der n~chste nieht sehr starke Ast zieht lateralw~rts 
unter dem Biceps hindurch und versorg~ mi* 3 End~sten die Haut an der radialen 
Seite des Vorderarms, die _~ste lassen sieh bis zum Carpus verfolgen. Der unterste 
Ast zieht ebenfalls unter dem Biceps hindurch, schlingt sich als dicker ~erv an 
der Basis des Metacarpale I auf die Dorsalseite, hier teilt er sich in 2 Aste: der 
eine verl~uft l~ngs dem ro~dialen, der andere l~ngs dem ulnaren Rande des Daumens, 
Gleieh naeh der Teihmg gibt der utnare Ast eine dista]w~Lrts gerichtete Anastomose 
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zum •. radialis, und  nach einer kurzen Strecke eine proximalwiirts gerichtete 
zu demselben Nerven. Beide Anastomo.sen kreuzen s ick  

Der  RT. ulnaris  zieht in  iiblieher Weise am Oberarm herab,  geht zwischen 
01ecranon und  Epicondylus medialis un te r  dem Tricepsansatz h indurch and  ge- 
langt  bier zwischen M. flexor carpi ulnaris, der  ihn yon oben bcdeekf, und  die 
beiden Fingerbeuger. E r  te i l t  sieh bald in den Ramus  volaris und dorsalis. Der 
Ramus  volaris gibt  in  iiblicher Weise einen tieferi und einen oberfl~chlichen Ast  
ab, letzterer  verzweigt sich in der Hau t  de s  5. und tier ulnaren Seite des 4. Fingers. 
Der Ramus  dorsalis versorgt  den 3.--5.  Finger  und  gibt  einen feinen Verbindungs- 
ast  zur Anastomose z~4sehen dem R.. dorsalis n. radialis Und dem N. cu taneus  
antebrachi i  dorsalis. 

Der N. radialis t1~tt zwischen dem Caput ]ongum nnd  laterale des .Triceps 
hindureh,  wobei er diesem feine Zweige abgibt.  Wie wir oben schon besehrieben 
haben,  gehen die s tarken Nerven fiir den Triceps schon proximal veto Schulter- 
gelenk ab, und  sind in unserem Fall  l~icht mehr  im Zusammenhang mit  dem 
Haup t s t amm.  Im~erhalb des Muskelkanales tei l t  sich der  Radialis in  den N. euta- 
neus antebrachi i  dorsatis and  seine beiden ansehnliehen Endgste ,  die zusammen 
mi t  der A. profunda bracbii  zwischen Triceps und  Braehialis verlaufen. 

Der Cutaneus antebraehi i  dorsa]is t r i t t  an  der Grenze des oberen and  mit t leren 
Drit tels  des Oberarms zwischen dem M. triceps hervor. Er  tei l t  sich gleieh in 3 an- 
ns  gleichstarke ~4ste. I)er ulnare 1Euft zum Epicondylus ]atelalis und welter 
auf die ulnare Seite des Vorderarms. Der radiale zieht auf der  Riickseite des 
Vorderarms in die l~iehtung des Spat ium metacarpale  I. Auf dem Lig. carpi 
dorsMe gibt  er einen langen riicldgufigen Ast  zur radialen Seite des Vorderarms 
und einen km'zen zur I~aut der  CarpMgegend. Darauf  gabelt  er sich in 2 _~ste, 
der  dickere yon ihnen vereinigt sich mit  dem As~e des Ramus  dorsalis N. radialis, 
der  zur D3narseite des 2. Fingers zieht;  er gibt  vorher  noch einen feinen Zweig 
zur I-Iaut der Carpalgegend. Der feinere Endas t  anastomosiert  welter distal  mit  
demselben Aste des N. radialis. Aufterdem gibt  der Cutaneus antebracl~i  dorsalis 
noch eine feine Anastomose zum N. ulnaris, die am distalen Rande  des Lig. carpi 
verl~uit.  Der  3. Ast  des N. eutuneus antebrachi i  dorsalis versorgt die Fiaut  der 
Rfickfl/~che des Vorderarms. 

Von den beiden Endgs ten  des N. radialis verh/~lt sich der eine wie der Ramus  
pr0fundus, er inner~%rt  die Exbensoren, den Abductor  pollicis longus und bre~ds 
und  den Extensor  indicis proprius. Der 2. Endas t  zieht un te r  der selbst~tndigen 
Por t ion fiir den 2. Finger  des Extensor  digi torum communis hindurch,  liegt dar- 
auf auf dem Abductor  polheis longus and  gelangt zur Riickenfl~tche der Hand.  
]:Iier gibt  e r j e  einen Ast  fiir die radiale and  uhlare Seite des 2. Fingers. Noch 
im Gebie~e des Gig. carpi dorsale erb~lt  er eine krgftige Anastomose veto N. mus- 
culoeutaneus, etwas welter erh~lt  der Ast  fiir den ulnaren Rand  des Zeigefingers 
einen Verbindungsast  veto N. eutaneus antebraehi i  dorsalis, noch welter dis tal  
erhglt  derselbe Nerv ein :4stehen aus der Anastomose zwischen ~q. ulnaris and  
N. cutaneus antebrachi i  dorsalis. Dieser !~amus volaris verl~uft also die ganze 
Zeit auf der Rfickseite des Ober- und Tgnterarms zusammen mi t  dem Ramus  
dorsalis zvdschen dem Triceps and Braehialis nnd ~ritt in keine Beziehung zur 
A. radialis. ])er Handriioken w~rd also yon den inn. ulnaris, radialis, musculo- 
cutaneus und eutaneus antebrachi i  dorsatis innerviert ,  welche durch vie]fache 
Anastomosen mi te inander  verbunden  sind. Bekannt l ich  kommen alle diese Anasto-  
mosen aueh beim normalen Arme vet ,  und  zwar hSchstwahrscheinlieh konstant.. 
Das Abweichende bes teht  darin, dab  der I )aumen veto .Museulocutaneus innerxdert 
u4rd, allerdings erhglt  dieser Nerv 2 Anastomosen veto Ramus  volaris des iN. ra- 
dialis, so dab  wahrseheinheh die Innerva~ion der Htaut doch dutch  Elemente  des 
N. radialis erfolgt. 
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K i i m m e l  refer ier t  t iber einige Abweichungen  der Ne rven  bei Mif~- 

bi ldungen,  so sollen bei Rad iusdefek t  der N. radial is  in  einer grSSeren 

Zahl yon F~l len ba ld  un te r  dem El lbogen geendet  haben  und  sein H a u t -  

ast zur H a n d  gefehlt  haben.  Der  Musctfloeutaneus soll wiederhol t  aus 

dem ~r gekommen  sein. Ob es sich n ich t  in  diesen F~l len  um 

mangelhaf te  Prt~paration handel t  ? Namen t l i ch  die Augabe  fiber den  

Museulocutaneus kann  leicht  dadureh  en t s t anden  sein, da$ beide 

Nerven ,  wie in unserem Fall ,  in sine gemeinsame derbe Bindegewebsht~lle 

eingeschiossen waren.  Sehlie$lieh fehl te  in e inem Fal le  yon U]nadefek t  

der iN ~. ulnaris  vollst~tndig. 

S ta rke  Abweiehungen  von  de~ ~rorm weisen die Ar te r ien  auf. 

Die A. b r a c h i a l i s  gibt in der Gegend des Collum humeri die sehr starke 
A. profunda braehii ab, diese gibt einige _&ste zum Biceps, xdelleieht such zum 
Deltoideus und einige kleine J~stchen zum Triceps. Der Hauptstamm der A. pro- 

funds brachii zie~qt zusammen mit dem N. eutaneus antebrachii dorsalis zwischen 
dem M. ~riceps hindurch, auf die l~tiekseite des 0berarms. Hier teilt er sieh in 
2 parallel verlaufende Endgste. Der stgrkere, laterale gibt 2 Astchen zum Brachialis 
und verzweigt sieh in dem Kopfe fiii" den 2. l~'inger des Extensor communis. Der 
mediale Ast gibt einige Xste zum Triceps, an dessen Rande er distalwgrts zieht, 
und verzweigt sieh in der Gegend des Epicondylus lateralis in den Extensoren. 

Die A. braehialis liegt anfgnglich unter dem ~. medianus, annghernd an der 
Grenze yon mittlerem und unterem Drittel teilt sis sieh in 2 ung]eiche Aste: der 
tiefere, schwgchere zielit mit dem N. medianus distalwgrts, es ist die A. medians. 
Der stgrkere, oberflgchliclie Ast wendet sich an die mcdiale Seite des N. medignus 
und teilt sicli im untereu Dri~tel des Oberarrns in die A. radiatis und A. ul~aris. 
Die A. radialis tritt  zwisclien dem Lacertus fibrcsus and der medianen Biceps- 
sehne hindurch, an die laterale Seite des ~Iuskels; dis Arterie liegt hier subfascial. 
Begleitet yon 2 Venen 1/~nit die A. radialis unterhalb des unteren Astes des N. mus- 
culocutaneus und lgngs dem oberen lgande des Palmaris ]ongus zum Handgelenk, 
wendet sich auf den Hgndriicken und dringt als dicks Arterie zwischen dem 
M. in~erosseus dorsalis I auf die Volarseite: Auf der Volarseite bildet sie mit dem 
~uBerst feinen gamus profundus n. ulnaris den Arcus volaris profundus. Einen 
Ramus volaris superficialis gibt die l~adialis nicht all. 

Die A. ulnaris beh/~lt die ursprtingliche ]~ichtung der A. brachialis am medialen 
Rande des Biceps bei. Kurz vor dem Epicondylus medialis zieht sie zwisehen 
oberfl~chliehem und tiefem Blatt des Lacertus fibrosus hindurch und gelangt 
am lateralen Rande des Ramus volaris n. ulnaris zur ttandfl~elie. Sie liegt in 
ihrer ganzen Ausdehnung subfascial, nnr in der Carpalgegend wird sie yore M. pal- 
marls brevis bedeekt. :In der Hand ~eilt sich die A. ulnaris in 3 Aste: der nlnare 
und diinnste geht zum lateralen Bands des 5. Fingers und gibt einen feinen Ast 
zum Areus volaris profundus. Die beiden anderen Aste versorgen die radialen 
Seiten des 5. und 4. und die ulna.re des 3. Fingers. Ein Areus volaris superficialis 
wird niclit gebildet. 

Die A. mediana zieht anf dem Humerus aufliegend 1/~ngs dem ulnaren Rande 
des N. medianus, medial yon der medianen Bicepsseline, zum Vorderarm. ttier 
liegt sis zusammen mit dem N. medianus zwisehen dem Kopfe des Flexor digi~orum 
sublimis ftir den 2: Finger und den lieiden anderen KSpfen. Distal vom Lig. carpi 
transversum gelangt sis an die Olierfl~clie, tiberkreuzt darauf den ~.  medianus 
und teilt sieh in 2 End/~ste: einen fiir den Daumen and die radiale Seite des Zeige- 
fingers, and einen far die ulnare Seite des Zeigefingers und die radials Seite des 
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3. Fingers. Die volaren Handarterien stammen also nur aus der A. mediana und 
ulnaris, wobei zwisehen beiden keine Anas~omosen vorhanden sind, es kommt also 
aueh zu keiner Bildung eines Areus volaris superfieialis. Die A. radialis beteiligt 
sieh gar nieht an den oberflgehliehen Hohlhandar~erien. Dagegen wird der Areus 
volaris lorofundus beinahe aussehlieglieh yon der A. radialis gebilde~, da der Ask 
yon der A. ulnaris auBerordentlieh sehwaeh ist. 

Die Venen bieten kein besonderes Interesse. Die Aa. braehialis, radialis und 
ulnaris werden yon 2 Venen begleitet. Die Vena basilica mttndet a.nnahernd in 
der Mitre des Oberarms in die Vena braehialis. Die Vena eephaliea durehbohrt 
den 3I. deltoideus. 

Soweit ieh reich in der Literatur babe orientieren k6nnen, ist ein 
hhnlieher Fall noeh nieht besehrieben worden, allerdings war mir ein 
Teil der in Betraeht kommenden Zeitsehriften bier nieht zug~nglieh. 
I)a eine Synostose yon Radius und Ulna vorliegt, k6nnte man ihn in die 
Grulope der radio-ulnaren Synostosen einreihen, jedoeh unterseheidet er 
sich in wesentliehen Punkten yon dieser oft besehriebenen, charakte- 
ristisehen MiBbildung. Bei tier kongenitalen radio-ulnaren Synostose 
handelt es sieh meistens um eine Verwachsung der proximMen Epi- 
physen, eine Verwaehsung, die manehmal erst naeh der Geburt zu ossi- 
fizieren beginnt. Im vor]iegenden FM1 handelt es sieh dagegen um eine 
vollst~ndige Verwachsung yon Ulna und Radius, wobei die Ulna gerade 
ira proximMen Tell noeh eine gewisse Selbst~ndigkeit aufweist. Ferner 
fehtt ein Ellenbogengelenk vollst~ndig, da Radius und  Ulna vollst~ndig 
mit dem Humerus verwaehsen sind. 

Weiter haben Ulna und Radius bei radio-ulnarer Synostose ihre 
normMe Form mehr oder weniger beibehMten, man finder wesentliche 
Abweiehungen nut im Gebiet des Ellenbogengelenkes. Die Verwaehsung 
trit~ also verhgltnism~Big sp~t. auf und ist nur auf ein Meines Gebiet 
besehriinkt, im fibrigen sind die Knoehen mehr oder weniger normal 
entwiekelt. 

])as wesentliehe bei der yon nns besehriebenen MiBbildung ist 
abet, dab die Form der Unterarmknoehen gar nieht, an die normalen 
erinnert, sondern durehaus embryonMe Formen beibehalten hat. Die 
betreffenden Knoehen haben, naeh dem sie ein gewisses embryonales 
Stadium erreieht hatten, ihre Form nieht mehr veri~ndert, wenn sie aueh 
die F~higkeit des Waehstums und der Ossifikation beibehalten haben. 
Es handelt sieh also um eine Hemmnngsbildung oder um den Verlust 
der F~higkeit, die erlangte Form welter zu entwiekeln. Ferner unter- 
seheidet sieh unser Fall yon der einfaehen radio-ulnaren Synostose da- 
dureh, daft beide Unterarmknoehen mit dem Humerus verwaehsen sind. 

Gewisse reeht auff~llige ParMlelen bestehen mit dem Radius- und 
Ulnadefekt. Jedoeh, wie wir sehon oben gesehen, l~Bt sieh unsere MiB- 
bildung aueh nieht zwanglos in diese Gruppe einreihen. Es ist daher ant 
bes~en unseren Fall in eine besondere Gruppe auszuseheiden und als 
humero-radio-ulnare Synostose zu bezeiehnen. 



einer oberen Extremitat mit kongenitaler humero-radio-ulnarer Synostose. 137 

Wie wir oben schon gesagt, haben beide Unterarmknochen embryo- 
hale l~ormen bewahrt .  Wir mfissen jetzt diese Behauptung ngher be- 
griinden. Leider besitzen wir bis heute ffir den Menschen keine genaue 
Beschreibung der Entwieklung der Extremit~ten.  Einige ffir uns wich- 
tige Angaben linden wit in einer Arbeit yon E. Mil l ler .  Vergleiehen 
wir das Skelett unserer MiBbildung mit der knorpeligen Anlage yon Ulna 
und Radius eines menschlichen Embryo  Yon 20,5 ram, von dem E. Mi i l l e r  
ein Modell abbildet (Tafel X X V I I - - X X V I I I ,  Abb. 8), so f~llt die grol~e 
J~hnliehkeit in den ]~ormen des Vorderarmes auf. Beim Embryo  ist nu t  
die Flexionsstellung stgrker ausgepr~gt als in unserem Fall, ein Umstand,  
dem aber keine grol~e Bedeutung zukommt,  da diese Stellung s tark  
variiert: ]~eim Embryo  liegt der Radius ebenfalls vor der Ulna. i Der 
Zwisehenraum zwischen beiden Knochen, der beim Embryo  nat~rlieh 
frei yon Skelettgewebe is~, ist in unserem pathologisehen Fall ver- 
knSehert. Die Epieondy]en haben sieh bei der MiSbildung offenbar 
sekund~r verlgngert. Leider ist das proximale Ende des Humerus im 
Model] nicht dargestellt, so dab wir die Frage der Torsion nicht 16sen 
k6nnen. 

Ubrigens ist anzunehmen, da$ der St.illstand der Entwicklung 
bzw. die Verwachsung yon Uln~ und Radius in unserem Fall in einem 
etwas friilheren Stadium stat tfand.  Ich schlie$e dies daraus, dal~ beim 
Embryo  yon 22,5 m m  die Gelenke schon deutlich ausgebildet sind und 
zx~dsehen beiden Knochen die A. und der N. interosseus hindurehge- 
di-ungen sind. Wgre die Verwachsung in diesem Stadium eingetreten, so 
mfi[~te man eine 0ffnung ffir diese Gebilde, zum mindestens fiir den 
Nerv, erwarten. Anf den frflheren Stadien (Abb. 5--7  derselben Tafel) 
reiehen beide, namentlich der Nerv, nieht so welt. Bei einem Embryo  aus 
der sechsten Woche yon 11 m m  L~nge ( c I x )  fanden B a r d e e n  und 
L e wi s folgende Verhgltnisse : , D e r  Humerus  ist ziemlieh gut abgegrenzt 
mad h~ngt mit  der Scapula ebenso wie mit  der Ulna und dem Radius 
zusammen. Die Biegm3g im Ellenbogen ist gut au sgeb i l de t . . .  Sie 
(Ulna und Radius) enden distal in der Karpaliolatte. In  der Karloalplatte 
sieht man Andeutungen yon tier Bildung der K a r p a l e l e m e n t e . . .  Der 
Humerus,  die Ulna uncl der Radius haben einen Kern yon hyalinem 
Knorpel. ~' Aueh auf dem Modell yon E. Mfi l le r  eines Embryos  yon 
14 mm (Abb. 5 auf Tafel X X V I I - - X X V I I I )  hgngt der Radius mit  dem 
Humerus zusammen, die Ulna seheint ganz selbst~ndig zu sein. Ver 
gleieht man diese Abbildungen mit unserem Fall, so mul~ man annehmen, 
dal~ der in der MiBbildung fixierte Zustand zwischen dem Embryo  yon 
14 und 22,5 m m  liegt und vermutlieh tier siebenten Woche entspricht. 

Man kann bier, wie schon oben angedeutet, eigentlich nieht yon einer 
t temmungsbi ldung reden, denn die Entwicklung der Knoehen ist offenbar 
nicht gehemmt, sondern hat einfach auf diesem Stadium aufgehSrt, 
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wobei die ganze AMage noeh weiter gewaehsen ist. E. Mti l le r  gibt  ffir 
das igodell des Embryo yon 22,5 mm ~n, dab die l%ekonstruktion bei 
i00 mMiger YergrSBerung hergestellt wurde, die Abbildung ist um zwei 
Drittel vermindert, Mso in 66,6fueher Vergr6Berung. Die Ulna ist auf 
der Abbildung 53ram fang, d.h. e~. 0,8ram. Die Breite in der Mitte 
gereehnet 2I mm = ca. 0,4. Die entspreehenden ~M3e an der MJB- 
bildung sincl 75 mm uncl 35 mm. Die ganze Anlage isg also noeh 94- 
resp. 88 mM gewaehsen. Die Verh~ltnisse haben sieh abet nieht mehr 
wesentlieh geandert: das VerhSltnis der L~inge zur Breite betr~gt b e i m  
Embryo 0,5, bei der Mil3bildung 0,46. 

Die 3s kSrmen Mr leider nieht so genau vergleiehen, die 
einzige Arbeit, in weleher die Entwieklung der ~uskulatur  des Mensehen 
behandelt wird yon B a r d e e n  nnd L e w i s ,  ist reeht kurz. Beim Embryo  
aus der seehsten Woche (CIX.) linden wit auf der u eine 
machtige Muskelmasse, die Anlage des Peetoralis major und minor, sic 
reicht yon der I-IShe der dri t ten P~ippe bis zum Humerus und der Clavi- 
eula. Sic bedeekt vollst~ndig den Biceps und CoraeobraehiMis, fiber die 
wir leider keine Angaben linden. Vein BraehiMis heigt es gelegentlieh, 
dab ein Teil yon ihm auf Tafel IV zu sehen ist, d .h .  er greift auf die 
DorsMseite tiber. Die Flexoren des Vorderarms sind in zwei Lager 
getrennt, die abet weir weniger Ms die Extensoren differenziert sind. 
Sehanen wir nns diese Flexorenmasse auI Tafel V genauer an, so seheint 
es, dab die oberflgehliehe und zugleieh etwas mehr radiM gelegene h6her 
am Oberarm entspringt, Ms die tiefe. Ferner weist die tiefe SeNeht 
dentliehe geziehnngen zu den t~ingern auf. LeicIer finden wir keine 
Angaben, welehe ~uskeln  sieh ans jeder Sehieht bilden. Die Anordnnng 
der obefflgehliehen ist einigermagen den modifizierten PMmaris longus, 
Pronator teres und Flexor car]_;i radiMis in unserem FM1 ghnlich. Von 
den Muskeln der Streeksei~e sind Deltoideus und Triceps am LX~[odell 
teilweise en~fernt. :Die Extensoren des Vorderarms sind in drei Gruppen 
geteitt. Aus cter oberfl~ehliehen gehen der Extensor digitorum eom- 
munis, Extensor carpi ulnaris und Extensor digiti cluinti proprius hervor. 
Zur zweiten Gruppe geh6ren die ~iefen Extensoren des Vorderarms. 
Aus der dri%en Gruppe gehen der BraehioradiMis und die beiden Ex- 
tensores carpi radiMis hervor. Die in nnserem ~all unterdrfiekten 
3~uskeln bilden also eine embryonMe Gruppe. Veto n~ehs~en Embryo,  
den die beiden Autoren besehreiben uncl abbilden, heigt es iiber die Mus- 
kulatur nur: ,,3Ale Muskeln des ausgewachsenen Armes sind vorhanden 
und ann~hernd in derselben Lage wie beim ausgewachsenen Nensehen. ' ~  

Die Unterarmmuskeln tlaben Mso his zu einem gewissen Grade embryo- 
nale Formen beibehMten, namentlieh die oberfl~ehliehen Flexoren. Die 
Oberarmmuskulatur dagegen hat~ sehr interessante Vergndertmgen 
erfahren. Die ~Iusketn haben', um fiberhaupt funktionieren zn kSnnen, 
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sich neue Ansatzpunkte gesucht. In welcher Weise dies geschehen ist, 
bleibt vorli~ufig noch unaufgckl~rt, am wahrscheinlichsten seheint es 
mir, dal3 es in direktem Zusammenhang mit den Funktionen der Extre- 
miti~t geschehen ist, also z. T. wenigstens erst nach der Geburt. 

D-ber die Entwicklung der 2N~erven und Arterien sind wir dank der 
Arbeit von E. Mti l ler  wieder genauer unterrichtet.  Vergleichen wir 
wieder die Abb. 8 auf Tafel X X V I I - - X X V I I I ,  so fi~llt sofort die vhllig 
glciehe Anordmmg der Nerven, wie bei unserem Fall, auf. Namentlich 
der N. radialis~ der in unserem Fall, abweiehend yon der Norm, ganz auf 
der dorsaIen Seite verl~uft, ist aueh beim Embryo ebenso gelegen. 

Die Arterien weichen allerdings sehr stark yon der Norm und den 
Verh~Itnissen beim Embryo ab. Dennoch l~13t sich aueh bei ihnen eine 
gewisse Gesetzmi~f~igkeit naehweisen und dadurch gewinnen sic ein 
morlohologisches Interesse. In unserem Fall hat der Vorderarm drei 
gleich starke Gefitf~e: Aa. radialis, ulnaris und mediana. Radialis und 
Ulnaris entspringen lvgt kurzem, gemeinsamem Stature an der Grenze des 
mittleren und unteren Dr{ttels aus der Brachialis. Die Mediana ist eine 
direkte Fortsetzung der Brachialis. Die Brachialis liegt hinter dem N. 
medianus, ist also eine normale Brachialis profunda. Eine Interossea 
fetflt ganz. Die A. radialis liegt in ihrem distalen Tell, wo sie auf die 
Dorsalseite hiniibergeht, direkt unter der t Iaut ;  dies erM~rt sich einer- 
seits dureh das Fehlen des Braehioradialis und der Extensores carpi 
radialis, andererseits durch die Verlagerung des Abductor pollieis longus 
und Extensor pollicis brevis, hat also nichts mit einer Arterienanomalie 
zu tun. 

Die Deutung des Arterienver]aufs ist nicht schwer: wit haben eine 
normale A. brachialis profunda, die sich in eine A. mediana fortsetzt, 
der gemeinsame Stature, aus dem die A. radialis und ulnaris hervorgehen, 
ist eine oberflaehliche A. brachialis, die sich in eine normale A. radialis 
und eine abnorme oberfl~ichliche A. ulnaris, die dm'ch Erweiterung einer 
normal vorkommenden A. p]icae cubiti entstanden ist, fortsetzt. Analoge 
Falle sind an sonst normalen Extremit~ten in der Literatur, wenn auch 
als sehr seltene Anomalien, beschrieben worden, z. B. die Nr. 169 (S. 435 
und 464) und Nr. 87 (S. 487) in E. Mi i l l e r s  Arbeit, in beiden F~llen 
setzt sich,allerdings die BrachiMis profunda nicht in die Mediana, sondern 
in die Interossea fort. Zu bemerken w~re noch, dal~ die A. median~ sich 
nach den Angaben yon E. M a i l e r  friiher anlegt als die A. interossea, 
obgleieh ]etZtere die phylogenetisch altere ist. Es ist mhglich, da~ zur 
Zeit der Anlage der A. interossea die Verwachsung yon l%adius und Ulna 
sehon stattgefunden hatte nnd daher ihre weitere Entwicklung unter- 
blieb. 

Die Abweichungen der Handal~erien, das vollstandige Fehlen eines 
Arcus superficialis gehhren allerdings zu den seltenen Variet~iten bei 
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normaler En~wicklung, sind aber dennoch zu den physiologischen Ab- 
weiehungen zu reehnen. Eine weitere Analyse der Arterien wi~rde uns 
zu weir fiihren, wichtig ist, dal~ auch bei einer so starken Milt- 
bfldung, die beobaehteten Abweichungen sich durehaus in die Typen der 
physiologisehen Variet~ten einreihen lassen. Hierdurch erlangt die An- 
sehauung, da[~ die Arterienvariet~ten keine regell0sen Abweiehungen 
sind, sondern nach bestimmten Gesetzen auftreten, eine krgftige Sti~tze. 

Wir miissen jetzt noch naeh dem kausalen Moment der beobachteten 
Abweiehnngen forsehen. Schon K f i m m e l  und B a i s c h  haben ausge- 
ffihrt, daft in der Literatur  sieh zwei Erkl~rungsprinzipien gegeniiber- 
stehen. Die einen suchen die Ursaehe in endogenen, im Embryo selbst 
gelegenen Momenten, die anderen in exogenen, rein gul~eren Bedingungen 
Die Mehrzahl der Autoren neigt jedoch zur Erkl~rung dutch exogene 
Ursachen. Namentlich Kfi  m me 1 und in neuerer Zeit B a i s  c h vertreten 
diesen Standpunkt.  K f i m m e l  ~u~ert in diesem AnlaB: ,,Das Kausali- 
t~tsbedarfnis veranlaftt wohl jeden zu dem Streben, das Gebiet der 
endogenen }Iil~bildungen, deren Entstehung wit ohne das Reehnen 
nfit ganz unbekannten GrSften nicht begreifen kSnnen~ mSgliehst ein- 
zusehr~nken." Es seheint, daft ffir endogene Ursachen nur die ,,exquisit 
vererblichen" Mi~bildungen in Frage kommen kSnnten. Aber aueh 
die Vererbung wird nicht Ms absoluter Beweis ffir endogene Entstehung 
angenommen. B a i s e h  stellt sich z. B. vor, dal~ nicht die Miftbildung 
als sotehe, sondern dab die ~ufteren Momente vererbt werden. 

Unter den ~tufteren Ursaehen, die im embryonalen Leben einwirken 
und Miftbildungen hervorrufen, werden hauptsgehlieh Druck und Zug 
yon seiten tier Embryonalhgute und des Uterus angenommen. Kti  m me 1 
z~hlt in seiner Arbeit eine ganze Reihe auf und wit finden sie in sp~teren 
Arbeiten immer wieder als ~tiologische Momente angegeben. Hierher 
gehSren Raumbeschrgnkung in der sonst normalen Uterush6hle, zu 
geringe Mengen yon Fruchtwasser. Druck von seiten des Chorions und 
des Amnfons. Druek einzelner Organe des Embryos selbst, z. B. der 
Herzanlage, seMieBlieh Druek yon pathologischen Ver~nderungen der 
Uteruswand: Myome, ~arben  usw. oder der Embryonalhiillen, wie 
amniotische Strange, kurz, rein meehaniseh durch Druck und Zug 
wirkende ~omente.  

Mir seheint, dal~ wit uns zun~ehst vollst~ndig darClber "klar sein 
mfissen, daft bei jeder Entwieklung, sei es eine normale oder patho- 
logische, sog. endogene Faktoren mitspielen massen. Die ganze Ent-  
wieklung vom Ei bis zum reifen Individuum muft von solchen endogenen 
Faktoren geleitet werden, denn nur so ist es verstgndlich, daft aus dem 
Ei einer bestimmten Art immer nur diese]be Art hervorgeht und nicht 
eine ganz andere. Der Gang der ganzen Entwieklung, die Gestaltung 
der einze]nen Stadien w~thrend des Embryonallebens sind schon im Ei, 
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Mso dm'ch endogene Faktoren, bestimmt und diese sind daher auch bei 
jeder Entwieklung, ob pathologiseh oder normM, die wiehtigsten, welehe 
bei jeder Entwieklung unumggnglieh notwendig sind. 

Die Ansehanung yon den endogenen Faktoren kniipfen sieh am 
h~ufigsten an Weiss  man  n-s Determinantenlehre. Bekanntlieh nahm 
W e i s s m a n n  an, dab jeder Zellenkomplex, jedes noeh so geringe 
erbliehe MerkmM, wie Muttermale u. dgh, dureh Determinanten be- 
stimmt werden, welehe im Idioplasma enthMten sind. Die weitere Ent- 
wieMung wird dadurch geregelt, dag zu reehter Zeit diese Determinanten, 
welehe Weiss  m a n n  sieh Ms morphologisehe Gebilde vorstellte, an den 
rechten Oft gelangen und so die sieh bildenden Zellenkomiolexe be- 
stimmen kSnnen. 

Die Wei s smannsehe  Theorie ist vielfaeh abgelehnt worden und 
wird sieh "woht heute in dieser Form aueh nieht mehr aufreeht erhalten 
lassen. Die Erbliehkeitsforschung maeht es wahrseheinlieh, dag die 
l%ktoren, welehe die eine oder andere Eigensehaft bedingen und welehe 
dutch das Idioplasma vererbt werden, nicht morphologisehe Gebilde, 
sondern Reaktionsnormen sind, die nicht Zu einer bestimmten Eigensehaft 
ft~hren mfissen, sondern je iiaeh den ~uBeren Bedingnngen zu ganz ver- 
sehiedellen Endforlnen ftihren k6nnen. Die experimentelle Erbliehkeits- 
lehre hat aueh viel zur Xenntnis der Faktoren beigetragen, sie sind heute 
nieht mehr die mystisehen, nnbekannten KrMte, die sie noeh vor kur- 
zem waren, sondern sind unserem Verstgndnis bedeutend ngher gerfiekt. 

Aus dem Gesagten geht sehon hervor, dal~ bei der Entwieklung aueh 
~uBere Momente mitsloielen mfissen. Sie geben nieht nur den Anstog 
zum Ablaufen des EntwieMungsprozesses, sondern ohne riehtige Er- 
nghrnng, Temperatur usw. wgre eine Entwieklung gar nieht in6glieh. 

Jede EntwieMung ist also die Resultante yon endogenen und exo- 
genen Faktoren, wobei allerdings die exogenen eine mehr untergeordnete 
Rolle spielen, denn die t~iehtung nnd das Ziel der Entwiektung werden 
von den endogenen Faktoren bestimmt. 

Wenn wir Mso zwei Bedingungen ftir die normMe EntwieMung haben, 
so mtissen wit aueh annehmen, dab eine Modifizierung beider zu MiB- 
bildungen fiihren kann. Wir hatten dann Migbildungen, bei welehen 
die Faktoren oder Reaktionsnormen vollsti~ndig normM sind, aber die 
i~uBeren Bedingungen so stark veri~ndert, dab es zu keiner normMen 
Entwieklung kommen kann. Dieses w~ren also die rein exogenen Mill 
bildungen. Umgekehrt kSnnten die ~uBeren Bedingungen normM sein, 
abet die geaktionsnormen wi~ren veri~ndert. Dieses w~ren endogene 
MiBbildungen. SehlieBlieh k6nnten sowohl ~uBere tledingungen Ms 
aueh die tLeaktionsnormen modifiziert sein. 

Unter den exogenen MiBbildungen k6nnte man die in tier loatho- 
logisehen Literatnr angefiihrten und oben z. T. aufgeftihrten l~aktoren, 
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wie Druek und Zug, Ms rein meehanisehe in eine besondere Gruppe ab- 
seheiden; es handelt sieh tats~tehlieh um Verletzungen, z.T. sogar um 
Verstfimmelungen. Demgegenfiber sind aber aueh Vera.nderungen der 
Umwelt denkbar, die weit weniger brutal in die EntwieMung eingreifen 
k6nnen, t{ierher wgren Ernihrungsst6rungen, Intoxikationen nsw. zu 
reehnen, welehe die jungen Gewebe unmittelbar ~reffenl ohne die inneren 
Faktoren zu sehgdjgen. Die Fille dieser Grupl?e gehen unmerMieh in die 
physiologisehen Variationen fiber, denn diese sind ebenfalls niehts 
anderes Ms dutch abweiehende guBere Bedingungen hervorgerufene 
Ablenkungen der Reaktionsnorm. 

Aueh bei den endogenen MiBbildungen lassen sieh zwei Gruppen 
nnterseheiden. Die eine, welehe streng genommen noeh zu den exogenen 
zu reehnen ist, besteht in einer Sehidigung der Faktoren selbst, sei es 
noeh vet der Befruehtung in Samenzelle und Ei (Keimsehgdigung), oder 
sehon wihrend der Entwieklung. Man wird aueh in diesem Fall in erster 
Linie an Intoxikationen denken mfissen. Einen interessanten experi- 
mentellen Beitrag zur Kenntnis dieser Grnppe bilden O. t I e r t w i g s  
Untersuehungen an radiumkranken Gese}deehtszellen. 

SehlieBlieh sind lVIil3bildnngen denkbar, bei denen die Ei- und 
Samenzellen dutch keinerlei iugere Faktoren beeinflul3~ sind, bei 
denen aber das Idioplasma, d. h. die Erbsubstanz selbst eine Ver- 
gnderung erlitten hat. Um es in der Terminologie der Erbliehkeits- 
forsehung auszudri~eken, l~{iBbildungen, die dureh eine genotypisehe 
]%nderung des Idioplasmas hervorgerufen sind and daher aneh erb- 
liehe Mutationen sein mfissen. Streng genommen kSnnen wir nut diese 
letzte Gruppe als endogene Migbildungen bezeiehnen. Das Merkmal 
dieser Gruppe wird eine strenge Erbliehkeit, trod zwar naeh den 
Mendelsehen Regeln se~n. 

Beim Versueh, unsere NiBbildung in eine der oben angegebenen 
:Kategorien einzureihen, wollen wir zungehst eine rein meehanisehe Ent- 
stehung derselben ins Auge fassen. 

Fiir eine Entstehung der MiBbildung dutch Druek oder dutch 
Amnionstrgnge liBt sieh meiner Ansieht naeh kein genfigender Grund 
linden. Wir kSnnen uns allenfalls vorstellen, dab dureh Druek Sehwund 
gewisser TeJle hervorgernfen wird, oder dnreh amniotisehe Striinge Ab- 
sehnfirungen und Amputationen grSgerer oder Meinerer Gebiete zu- 
stande kommen. Aueh bei lViigbildungen wie l~adius- und Ulnadefekt 
wird man vielleieht die Bereehtigung dieses Prinzip anzuwenden nieht 
ganz yon der Hand weisen kSrmen, obsehon meiner Ansieht naeh die 
Anhinger des meehanisehen Prinzips viel zu oft dem Kausalitits- 
bediilffnis des Lesers allzuviel zumnten. 

In unserem Fall kann der Stillstand der Entwieklung and die Er- 
haltung embryonaler Formen nJeht dureh meehanisehe Momente erkl~rt 
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werden, denn ein meohanisches }Ioment hgtte nicht nur die Weiter- 
entwieklung, sondern aueh die Ernghrung, das Wachstum, die Ossi- 
fikation mehr oder weniger hemmen miissen. Eine isolierte Verniehtung 
ontogenetischer Potenzen des t~adius nnd der Ulna bei Erhaltung der 
anderen Fghigkeiten ist bei Annahme exogener Faktoren kaum denkbar. 
Ferner hgtte ein meehanisehes Moment, welches so eingreifende Ver- 
gnderungen des Unterarms hervorrief, unm6glich die Hand vollstgndig 
unber~hrt lassen kSnnen. Wir mfil~ten auch eine mehr oder weniger 
starke k~J[iBbildung der Hand erwarten. Oder falls der Druck beim bei- 
lgnfig 20 mm langen Embryo wirklich nur die ca. 0,8 mm lange Unter- 
armantage getroffen haben sell,e, so initiate doch wenigstens die Er- 
nghrung nnd Blutznfuhr der ~and so stark gditten haben, daft eine 
normale Entwieklung derselben gar nicht denkbar Jst. Aneh die Unter- 
driickung der FIuskulatur der Brachloradialisgruppe lgftt sich nicht 
durch meehanische Momente erklgren, denn, ~xde wir sahen, handelt 
es sich nm eine besondere embryonale Gruppe nnd man mfil~te an- 
nehmen~ dal~ das meehanische 1Vfoment auf die gemeinsame Muskel- 
masse dieser Gruppe, also auf wenige Bruchteile eines ~i]limeters iso- 
lier~ gewirkt ha~. 

Ganz dasselbe, was x~ir gegen meehanische Ursaehen anfiihrten, gilt 
auch in bezug auf die anderen exogenen Momente, ~dr miil~ten mehr 
diffuse 'auf gewisse l%gionen ausgedehnt.e Miftbildungen erwarten, in 
keinem Fall abet Abiinderung scharf nmgrenzter Systeme. Ferner hgtte 
die Hand, die sich gerade in der Ausbildung befand, am meisten be- 
troffen sein miissen, lch glaube daher, exogene Ursachen aussehliel~en 
zu kOnnen und die Entstehung der sWlil3bildung dureh Beeinflussung der 
Faktoren selbst, gleiehviel ob wit sie uns Ms Determinanten, Reaktions- 
normen oder sonstwie vorstellen, erldgren zu mfissen. Auf diese Weise 
wird nicht nur die isolierte Abgnderung einzelner Systeme, wie das 
~ehlen der Muskeln der ]~rachioraclialisgruppe und die isolierte lVI]l~- 
bildnng des Unterarms bei normaler Hand verstgndlich, sondern auch 
vet alien Dingen die Erhaltung der embryonMen ~orm ungezwungen 
erklgrt. 

Wie wir oben ausgdfihr{., kSnnen wit zwei Fglle vor~ endogenen Mila- 
bildungen unterseheiden, entweder hat die Vergnderung schon im Idio- 
plasma eingesetzt, ganz ohne irgendeinen direkten gul3eren Eiifflul~, 
dann wgre die Mil~bildung erblieh. Oder abet die ~aktoren sind vor der 
Befruchtung oder wghrend der embryonalen "Entwic~ung weitgehend 
beeinfluBt bzw. verniehtet worden. Es hgtte also eine Determinanten- 
schgdigung sta~gefunden. 

Um zu entseheiden, welche yon beiden MSglichkeiten in nnserem 
;Fall tatsgchlieh stattgefunden hat, wgre also die Erblichkeitsfrage klar- 
zustellen. Leider linden ~dr bei K iwu 11 nur die Angabe, daf3 Eltern und 
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Gesehwister normal waren. Bei der Kompliziertheit der Vererbung beim 
Mensehen sind diese Angaben noeh nieht gegen eine Vererbung der be- 
sehriebenen MiBbildung beweisend. Gerade bei geMssen verwandten 
MiItbildungen ist eine Erbliehkeit wahrseheinlieh gemaeht worden. Bei 
Ba i seh  linden wir eine Zusammenstellung yon 38 F~illen yon kongeni- 
taler radio-ulnarer Synostose, yon denen in 6 F~illen dieselbe MiSbildung 
aueh bei anderen Famitienmitgliedern vorkam. So fanden sieh beim 
Fall A b b o t s  noeh bei 6 Familienmitgliedern ~hnliehe Deformitaten. 
Im Fall Blu  m e n t h a l s  hatten Sehwester, Vater and Vaters Mutter die 
gleiehe MiBbildung. Im Falle P f S r r i n g e r  and K r e g l i n g e r  batten 
Vater nnd Bruder dieselbe ]ViiBbildung. 

Man wird bei Beurteilnng dieser und ~ihnlieher F~lle nur mit gr6Bter 
Vorsieht yon einer Erbliehkeit sloreehen k6nnen, denn zur L6snng dieser 
Frage sind viel gr6Bere Beobachtungsreihen n6tig. Ganz yon der tIand 
liiBt sich aber die ~6gliehkeit nieht weisen, dab ahnliehe MiBbildungen 
erblieh sein k6nnen und daher auf einer Modifikation des Keimlolasmas 
selbst beruhen miissen. 

Es mug also in nnserem FM1 unentsehieden bleiben, ob eine Mutation 
vorliegt oder eine Determinantensch~digung im Laufe der Ontogenese 
stattgefunden hat. Jedenfalls glauben wir, rein exogene Ursaehen aus- 
sehlieBen zu k6nnen. 

In neuerer Zeit ist yon K r e g l i n g e r  ein neues Erkl~rungsl0rinzip 
herangezogen worden, n~mlieh die vergleiehende Anatomie. K r e g -  
l i n g e r  glaubt, dab die kongenitale radio-ulnare Synostose nnr als 
Atavismus befriedigend verstanden werden kann, denn bei Amlohibien 
,,sind Radius and Ulna Iest miteinander verwaehsen, das Antibraehium 
besteht eigentlieh nur aus einem Knoehen" (S. 38). Dieser Erldgrungs- 
versueh dtirfte gerade mater den vergleichenden Anatomen am aller- 
wenigsten Anklang linden, denn es handelt sieh ja bier gar nieht nm 
Wiederholung eines bei Aml0hibien normalen Zustandes. Weder die 
Form der Knoehen, noeh der Gelenke, weder die Struktur auf dem Quer- 
sehnitt, noeh die Art der Ossifikation, weder Muskeln, Nerven, Ge- 
f~iBe usw. haben aueh im entferntesten eine Ahnliehkeit mit einem 
Amphibienunterarm. Nut das Wort ,,u ist in beiden F~llen 
homolog. SeMieBlieh miiBte man doeh erwarten, dal3 dieser Atavismus 
sieh in der Ontogenese yon vornherein amphibienm~Big entwiekelt, das 
trifft aber bei der radio-ulnaren Syr~ostose gar nieht zu. Radius und 
Ulna sind ziemlieh normale menscMiehe Knoehen, bei denen sieh die 
Synostose erst sekm~d~r ausbildet. Die mensehliehen Knoehen werden 
also erst sekundar ,,amphibienahnlieh". Man sollte gerade in unserem 

,Fall, wo tatsiiehlieh eine vollstandige Synostose beider Vorderarm- 
knoehen stattgefunden hat, diese Amphibien~hnliehkeit ganz bes0nders 
deutlieh erwar~en, das ist aber aueh nieht im entferntesten der Fall. Die 
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Synostose mit dem Humerus, die sich embr3:ologisch so gut erM~ren li~gt, 
ist atavistisch ganz unklur. 

Es w~re entsehieden als ein bedauerlieher t/iieksehritt aufzufassen, 
wenn in der pathologisehen Anatomie die anderweitig gliicMieh fiber- 
wundene Periode des Atavismussuehens beginnen sollte. 

Wie es jetzt sehon zur geniige bekannt and selbst bis in die popul~ren 
Biieher durchgedrungen ist, k6nnen wir nieht die ausgebildeten, fertigen 
Formen miteinander vergleiehen, um phylogenetisehe Reihen aufzu- 
stellen. Der Menseh hat niemMs Formen durehlaufen, die den heutigen 
Amphibien gliehen. Man k6nnte h6ehstens die entsprechenden embryo- 
nMen Formen miteinander vergleiehen. Abet bier sind so viel vollstandig 
unbekannte Gr6Ber~ zu beriicksichtigen, dab die t~esnltate absolut 
unsicher sind und niemals fiber die Mlgemeinsten Begriffe hinaus- 
kommen. Mir seheint, dab wir ~ber bei ErMi~rung rein morphologiseher 
Gebilde nieht danaeh streben sollten, zu ganz versehwommenen Vor- 
stellungen zu gelangen, sondern zuni~ehst versnehen mtissen, die niichst- 
liegenden Ursaehen exakt klarzulegen, denn nur so kSnnen wir hoffen, 
weiter in der Erkematnis dieser Fragen, die nieht nut fiir den Pathologen, 
sondern aueh fiir den Anatomen yon Interesse sind, vorzudringen, 

Udr i ch ,  im Juni 1921. 
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